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Definition — Naturwissenschaftliche und 
erkenntnistheoretische Basis 


Definition 
Cellulartherapie ist eine Injektions-Implantation fetaler oder juveniler Zell- 
oder Gewebesuspensionen in physiologischen Lösungen. 


Erkenntnistheoretische Basis 


Innerhalb der Dimensionen des Universums, umfaßt die Biosphäre nur 
ein schmales Spektrum. Leben ist charakterisiert durch die Fähigkeit, die 
Energieverluste der unbelebten Natur (Strahlen, Wärme, Elemente) in 
Energiegewinne zu transformieren. Diese ermöglichen Wachstum, Stoff- 
wechsel und identische Reduplikation. 

Die Fähigkeiten sind nur auf der Organisationsstufe der Zelle möglich, 
umfassen das Evolutionsspektrum vom Einzeller bis zum hochentwik- 
kelten Vielzellenstaat aus mehreren Trillionen Zellen. 


Naturwissenschaftliche Basis 

Mittels Injektions-Implantation (Zelltherapie) werden dem Organismus 

zur Verfügung gestellt: 

1. Die fetalen und juvenilen Geweben eigene hohe Konzentration an 
biochemischen Substraten und Enzymen, die mehr gewebespezi- 
fisch als artspezifisch ist. 

2. Die gewebespezifische Zusammensetzung an Elementen und Spu- 
renelementen. 

3. Die juvenilen Zellen und Geweben inhärenten Wachstums- und Entfal- 
tungspotenzen (Vergleich: Vital- und Expansionskraft von Pflanzen- 
wurzeln) 


Therapeutisches Ziel 


Ist die Wiederherstellung der Zellfunktion als Voraussetzung zur Ausrei- 
fung oder Regeneration der Gewebe- und Organfunktionen. Das Ange- 
bot der Material- und Energiequellen fetaler Gewebe soll unausgereiften 
oder funktionsgestörten Organen die Chance eröffnen, die Fundamental- 
eigenschaften der Zelle, die Energie- und Materialquelien der unbelebten 
Natur zur eigenen Entfaltung zu nutzen, herzustellen oder wiederzuge- 
winnen. 


Applikation 
Weg und Verteilung 


Applikation 

Lyophilisierte Zellen und Gewebepartikel werden in physiologischen 
Lösungen resuspendiert und parenteral zugeführt. Der Weg über die 
Injektion ist zur Umgehung des Verdauungsweges bei oraler Zufuhr 
erforderlich. Durch Verdauungsenzyme im Magen-Darmkanal gehen 
wesentliche Eigenschaften des Implantationsmaterials verloren. 

Die Injektions-Implantation kann prinzipiell auf folgenden Wegen erfol- 
gen: 

1. subkutan 

2. intramuskulär 

3. intraperitoneal 

4. intraartikulär 

Die Standardmethode ist die tief-subkutane, epifasciale Injektion. Die 
anderen Injektionswege (2-4) sollten speziellen Indikationen vorbehalten 
bleiben und erfordern besondere Kenntnisse und Vorsorgemaßnahmen. 


Weg 

Das resuspendierte, injizierte Zellmaterial wird an der Injektionsstelle 
netzartig aufgelockert und innerhalb von 2 Stunden in kleinen mikrosko- 
pisch-optisch sichtbaren Partikeln an die Membranen von Mikrophagen 
(Granulozyten) geheftet. Der Komplex Granulozyt + Zellpartikel wird in 
den folgenden (bis 48 Stunden) von Makrophagen (Monozyten) phagozy- 
tiert und innerhalb dieser in infraoptische Dimensionen abgebaut. 

Die Degradation dürfte bis zu Oligopeptiden (3-8 Aminosäuren) erfolgen, 
andererseits können auch makromolekulare Substanzen übertragen und 
in spezifischer Funktion beim Empfänger wirksam werden (z.B. Immun- 
globulin M, Molekulargewicht ca. 960000, das beim Empfänger eine 
typische Tuberkulinreaktion auslöst). 


Verteilung 

Die Verteilung im Organismus erfolgt intrazellulär und mit den Flüssig- 
keitsströmen. 

Größenmessungen von Organen, Vitalspeicherungen und radioaktive 
Markierungen ergeben. übereinstimmend, daß die Inkorporation des im- 
plantierten Materials vorwiegend in den korrespondierenden Organen 
(Geweben) erfolgt. 

Das Erreichen und die Inkorporation der Zielorgane ist durch die Spezifität 
der Strukturen gewährleistet. 





B Telefax 06227/63301 





Wirkung 


Strukturelemente, Enzyme und spezifische Komposition der anorgani- 
schen Elemente werden zur Reparatur von Zellstrukturen und Organellen 
verwendet. 
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Wirkung 


Experimentelle Aufschlüsse 


Das implantierte Zellmaterial wird vom Empfängerorganismus auf ver- 
schieden tiefe molekulare Größenordnungen abgebaut und in entspre- 
chenden Geweben inkorporiert. Experimentell im Tierversuch und Gewe- 
bekultur lassen sich die Wirkungen innerhalb von wenigen Stunden bis 
Tagen objektivieren. Blutbildveränderungen bei Leukämie, morpholo- 
gische Veränderungen in Gewebekulturen, Tuberkulinallergie bei Implan- 
tation antikörperhaltiger Zellen treten innerhalb von 3 Tagen ein und 
bleiben Tage bis Monate nachweisbar. 


Klinische Wirkung 


Der Wirkungsablauf beim behandelten Menschen ist komplexer. Dem 
Abbau der implantierten Gewebe folgt die Verteilung, der Einbau, die 
morphologische Reparatur und dann erst die funktionellen Auswirkun- 
gen, die im klinischen Befund faßbar werden. Dementsprechend unter- 
scheiden wir: 

Die Belastungsphase folgt der Implantation unmittelbar und dauert je 
nach Menge, Bedarf und Alter, Stunden bis Tage; sie ist Ausdruck der 
Abbauleistung des Implantationsmaterials. 

Die Implantation selbst verursacht einen (ziehenden) Volumendruck- 
schmerz durch Dehnung der sensiblen Nerven bei Anhebung der Haut; 
er dauert 2-3, maximal 10 Minuten. 

Den Abbau- und Transportvorgängen parallel kann die Temperatur um 
0,5-1,0 Grad Celcius (- 37,8-38,5 Grad) für Stunden ansteigen. Leichte 
Leukozytose mit Vermehrung der Granulozyten ist Audruck der leukozy- 
tären Kampfphase (Mikrophagenaktivität). 

Wohltuendes Ruhe- oder Schlafbedürfnis, Gefühl wie nach einer reich- 
lichen Mahlzeit, Abgeschlagenheit (bei Kindern manchmal auch Rastlo- 
sigkeit) können einige Tage anhalten. 

Eine Latenzzeit von 1-3 Wochen kann zwischen Implantation und regi- 
strierbarem Wirkungseintritt vergehen. In gut dokumentierten Einzelfällen 
betrug die Latenzzeit mehrere Monate. Sie entspricht jenem Intervall, in 
welchem nach Abbau und Abtransport (Belastungsphase) der Einbau in 
homologe Strukturen (Gewebe, Organe) erfolgt. Erst wenn auf dem 
Boden der morphologischen Reparatur die Funktionsverbesserung ein- 
tritt, wird die Wirkung symptomatologisch, klinisch oder biologisch regi- 
strierbar. 





Wirkung 
Nebenwirkungen 


Wirkungsphase 


Am menschlichen Organismus pflegt sich die therapeutische - positive- 
Wirkung von der 3.-4. Woche nach der Injektion abzuzeichnen, 3-5 
Monate anzuhalten, um nach 6 Monaten unter die Schwelle des Regi- 
strierbaren zu sinken. Von dieser generellen Zeittafel gibt esbemerkens- 
werte Abweichungen. Einerseits können klinische Wirkungen nach intra- 
peritonealer Gabe bereits nach Minuten eintreten, bei Bluterkrankungen 
schon nach 3 Tagen voll ausgeprägt sein; andererseits können mehrere 
age — speziell bei älteren Patienten — bis zum Wirkungseintritt verge- 
en. 

Die Wirkung ist abhängig von der Grundkrankheit, der Gewebeselektion, 
der Implantationsdosis und vom Alter des Empfängers. Je jünger der 
Patient, je weniger chronisch die Krankheit und je zutreffender die 
Gewebekombination des Injektionsmaterials, umso rascher und intensi- 
verpflegt die Wirkung zu sein. 

Der Wirkungseintritt kann relativ plötzlich oder allmählich registriert wer- 
den. Eltern behinderter Kinder sprechen oft von einem »Entwicklungs- 
schub«, »Entwicklungssprung« oder gar einer »Entwicklungsexplosion«. 
Bei älteren Personen und chronischen Verschleißkrankheiten tritt die 
Wirkungsphase später ein, die Wirkung pflegt dann aber länger (bis zu 
Jahren) anzuhalten. 


Nebenwirkungen 
1... Stärkere lokale Rötungen und Schwellungen (speziell nach Placenta- 
Implantation) 


2.  Temperaturerhöhungen am 1. und 2. Tag nach Implantation 

3. Schmerzen an der Implantationsstelle 

4. Abgeschlagenheitsgefühl, Müdigkeit, Schlafbedürfnis, Abneigung 
gegen Alkohol. 

5. Abszedierung (1 : ca. 5000 Implantationen) meist durch endogene 
Infektion des Implantates (Sinusitis, Otitis, Tonsillitis, Gallenblasen- 
empyem, Pyodermien u.a.), seltener durch Verunreinigung des 
Ela bei Lyophilisaten nie durch das Implantationsmaterial 
selbst. 

6. Allergisch-anaphylaktische Reaktion, meist in Kombination mit laten- 
ten Infektionen. 


Wiederholung 

Injektions-Implantationen sollten frühestens mit 5 Monaten wiederholt 
werden. Der Zeitpunkt hängt von der klinischen Indikation ab und variiert 
von 5 Monaten bis zu 2 Jahren. Für die Zahl der erforderlichen Implanta- 
tionsserien gibt es eine einfache Regel: Solange man damit faßbare 
Erfolge erzielt. 





z 
Original- 
Organ-Ultrafiltrate 


nach Rezeptur Prof. Dr. med. Franz Schmid 


Immun-0" 
Herz-0": Sn Nahrung® 
ZNS.OR"  Smrnc 


m Nahrungset' 


= 





ge ou, 
” Sandhın 





Cytobiopharm® GmbH 


Robert-Bosch-Str. 56a : D-6909 Walldorf 
Telefon 06227/30607 und 1041 
Telefax 06227/63301 














Indikationen und Gegen-Indikationen 


Wirkungsprinzip 

Durch Zufuhr biochemischer Substrate, Enzyme und anorganischer Ele- 
mente der fetalen Gewebe soll Strukturdefekten und Funktionsminde- 
rungen die Möglichkeit zur Reparatur (defekter Strukturen) und Funk- 
tionsverbesserung geboten werden. Zelltherapie ist dadurch eine kausa- 
le, keine symptomatische Therapie. 


Voraussetzungen der Wirkung: 

Dem Wirkungsprinzip entsprechend ist ein therapeutischer Effekt nur dort 

zu erwarten, wo 

a) Stukturdefekte und/oder Funktionsminderungen auf zellulärer bis 
makromolekularer Ebene vorhanden sind; da ohne »Nische« eine 
Inkorporation der injizierten Substanzen nicht erfolgen kann. 

b) ein den primären Zelldefekten oder Fehlsteuerungen adäquates 
therapeutisches Material angeboten wird. Die Gewebewahl gehört 
zu den schwierigsten ärztlichen Entscheidungen, da die klinische 
Symptomenkonstellation nicht zwangsläufig die Primärläsion (= Ur- 
sache) offenbart. 


Indikationen 
Injektions-Implantationen sind bei folgenden Gesundheitsstörungen und 
Krankheiten indiziert: 
1. Angeborene Anomalien mit 
a) somatisch-morphologischer Reifungsstörung 
b) geistige Entwicklungsstörung 
c) Stoffwechselstörungen 
d) Chromosomen-Abbarationen 
e) Mehrfachbehinderungen und zahlreichen Syndromen. 
2. Krankheitsbedingten Funktionsminderungen von Geweben, Orga- 
nen und Organsystemen. 
3. Altersbedingten Funktionsminderungen und Regressionserschei- 
nungen. 
4. Immunmodulation 
a) bei angeborenen oder erworbenen Immunschwächen 
b) Autoimmunkrankheiten 
c) Resistenzsteigerung im Rahmen der Tumorbegleittherapie 


Gegenindikationen sind: | 

Akute und chronische bakterielle Infektionen 

Akute virale Infektionen 

Zustand nach Vaccination (Karenzzeit: 4 Wochen) 

Akute allergisch-hyperergische Situationen 
Akute Stress-Situationen (z.B. frischer Herzinfarkt, apoplektischer 
Insult) 

Finale Krankheitszustände (als sog. »letzter Versuch«) 
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Voruntersuchung - Vorsorgemaßnahmen 


Vorsorgeuntersuchung 


Eine eingehende Voruntersuchung dient zwei Zielen: 
1. Eine exakte Diagnose unter Wertung des biologischen Gesamtzu- 
standes ist Voraussetzung für 
a) die richtige Selektion der zu implantierenden Gewebe 
b) das Erkennen notwendiger therapeutischer Begleit- und Folge- 
maßnahmen im Rahmen einer ganzheitsmedizinischen Behand- 
lung. 
2. Gegenindikationen zu erfassen und gegebenenfalls Vorsorgemaß- 
nahmen durchzuführen. 


Vorsorgemaßnahmen 


Zur Vermeidung immunologischer Komplikationen sind zu empfehlen: 
10-15 Min. vor der Implantation 
eine altersentsprechende Einzeldosis Antihistamin/Prednison (0,5- 
1 mg/kg/Körpergewicht) 
Unmittelbar nach der Implantation altersabhängig 
5-20 Tropfen eines Adrenalinderivates auf die Zunge (Epinephrin, 
Novadral, Effortil, Novadral u.a). 
Bei bekannter Polyallergie kann eine Immunsuppression über 3 Tage vor 
und 2 Tage nach der Implantation durchgeführt werden (0,5-1,0 mg 
Prednison/kg/Körpergewicht + 1 Einzeldosis eines Antihistamins. 
Eine geeignete Kombination ist Celestamine (1-2 Tabl. oder 1-2 Meßlöf- 
fel). 


Allergische Komplikationen 
Bei Auftreten von ausgedehnten Lokalreaktionen 

Urticaria 

Atemnot-Hustenreiz 

Brechneigung 

Kollapsneigung 
innerhalb von 60 Min. nach Injektionen, sind 0,4-1,0 ml Epinephrin 
(Surprarenin) subkutan (oder langsam i.v.) die geeignetste Sofortmaß- 
nahme. 
Prednisonderivate (1-2 mg/kg/Körpergewicht) wirken langsamer, kön- 
nen aber gleichzeitig gegeben werden. Eine Infusionsbehandlung ist 
nach Lage des Falles angezeigt. 
Tritt die Urticaria 1-2 Wochen nach Implantation auf, empfiehltsich neben 
der antiallergischen eine antibiotische Behandlung, da meist ein (uner- 
kannter) bakterieller Fokus vorliegt. 


Technik 


Implantationsarten 


tief-subkutan, intramuskulär, intraperitoneal, intraartikulär. Routineme- 
thode ist die tief-subkutane; die anderen Arten sind speziellen Indika- 
tionen vorbehalten und erfordern besondere Kenntnisse. 


Implantationsstellen 


Geeignet sind Körperregionen mit nachgiebig-elastischer Oberhaut und 
einer Fascienunterlage. Bevorzugte Implatationsstellen sind: 
Lendenregionen oberhalb und seitlich der Glutealwölbung; 
Bauchhaut — untere äußere Quadranten; 
Rücken zwischen den Schulterblättern. 
Ausnahmsweise bei dystrophen oder kachecktischen Patienten Ober- 
schenkel, Oberarme. 
Zu vermeiden sind infizierte, entzündete und verunreinigte (Stuhl, Urin!) 
Hautareale. 


Desinfektion 


a) Das vorgesehene Hautareal wird mit einem Desinfektionsmittel (Ko- 
dan, Jod u.a.) gereinigt. 

b) Das Desinfektionsmittel wird nach 1-2 Min. Einwirkung durch Alko- 
hol entfernt. 

c) Der Alkohol wird durch sterile Gase (Tupfer) entfernt. 

Durch diese dreifache Vorsorge wird Keimfreiheit erreicht, ohne daß 

Desinfektionsmittel durch die Injektionskanüle in den Körper gelangen. 


Injektionstechnik 


Das im Spritzenzylinder suspendierte Gewebe wird geschüttelt, die 
Injektionskanüle wird gefüllt bis der erste Tropfen an der Spitze der Nadel 
sichtbar wird (um keine Hautzylinder auszustanzen). Die Haut wird 
parallel oder schräg zur Oberhaut durchstochen. Ein kleines Quantum 
Injektionsflüssigkeit hebt die Unterhaut von der Fascie; in diesen Raum 
hinein erfolgt die Injektion atraumatisch, ohne Druck. Ist Druck erforder- 
lich, weist dies auf eine schlechte Lage der Nadelspitze hin. 








Menge des Injektionsmaterials 


Durch eine Injektionskanüle können 2-3 verschiedene, aber möglichst 
verwandte Gewebe implantiert werden (= 200-400 mg Lyophilisat = 
10-15 m! Volumen). Bei Kindern soll die Gesamtmenge einer Serie 
zwischen 200-400 mg Lyophilisat liegen, beim Erwachsenen kann sie 
600-1200 mg betragen. 

Schutz der Implantationsstelle (Stichkanal): ist für 3 Tage erforderlich. 
Das Abdecken erfolgt durch Pflaster. 





Injektable, sterile 
Organextrakte 


in zwei Filtratsstufen und Füllmengen für eine 
längere Kuranwendung 
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Klinik und Praxis 


Behandlungsgrundsätze 

Zelltherapie ist ein Behandlungsverfahren, durch Material- und Energie- 
angebote, dem behandelten Organismus (Selbst-)regeneration und -re- 
paratur zu ermöglichen. Da der Behandlungsansatz kausal auf moleku- 
larer und zellulärer Ebene liegt, das Behandlungsziel aber der Vielzellen- 
staat »Mensch« ist, repräsentiert Zelltherapie den Prototyp einer ganz- 
heitsmedizinischen Methode. 

Alle zur Regeneration notwendigen Begleitmaßnahmen sind nicht nur 
erlaubt, sie dienen dem Erfolg. Dazu gehören Korrekturen des Lebens- 
stiles, der Ernährung, der Entgiftung, Physiotherapie, Symbioselenkung, 
medikamentöse Behandlung ebenso wie eine psychologische Führung 
des Behandlungsbedürftigen. Anders als bei der (symptomatischen) 
Pharmakotherapie, die bestrebt ist nach dem »Billardkugel-Prinzip« Mo- 
nosymptom-Monosubstanz-Monowirkung zu arbeiten, steht bei den bio- 
logischen Verfahren die Auswirkung auf die Persönlichkeit (= eine kom- 
plexe Faktorengruppe) im Zielvisier. 

Grundsatz ist daher: 

Alle notwendigen Begleitmaßnahmen sind durchzuführen, um die Effekti- 
vität einer Zelltherapie zu steigern. 


Synergistische Begleitmaßnahmen 


Unterstützend wirken die meisten biologischen Verfahren, speziell der 
Einsatz von Mineralien, Spurenelementen, Enzymen, Hydrolysaten, Ultra- 
filtraten. 


Antagonistische Wirkprinzipe 
Zelltherapie ist ein konstruktives, Morphe und Funktion der Gewebe 
förderndes Prinzip. Bei der Frage nach Kombination mit anderen Medika- 
menten muß erörtert werden, ob diese antagonistisch d.h. zellzerstö- 
rend, organdestruktiv wirken. Die Chancen einer Zelltherapie sinken, 
wenn mit mg-Dosen fetaler Gewebe gegen Gramm- oder langzeitlich 
Kilogrammdosen cytotoxischer Substanzen gearbeitet wird. Dies beein- 
trächtigt die Wirkung, schließt aber die indizierte Verwendung folgender 
Diagnostik- und Therapiemaßnahmen nicht aus: 
Röntgenuntersuchungen 
Cytostatica, cytotoxische Antibiotika, Anticonvulsiva, Psychophar- 
maka, Schlafmittel, Immunsuppressiva. 
Manchmal sind diese Medikamente (z.B. bei Tumoren) sogar notwendig, 
um anschließend eine Zelltherapie erfolgreich durchführen zu können. Zu 
vermeiden sind Ultraviolettbelastungen. 


Frühkindliche Erkrankungen des 
Zentralnervensystems 


Erkenntnistheoretische Basis 


Das Zentralnervensystem hat bei Geburt das Fetalstadium, teilweise das 
Embryonalstadium nicht vollendet. Der Entwicklungsprozeß erstreckt 
sich mit der Dentriden-Axonen-Sprossung, Synapsen- und Gliabildung 
bis ins 2. Lebensjahrzehnt; das Gehirngewicht verdreieinhalbfacht sich 
dabei. Das Fetalstadium beendet die Markscheidenreifung im 4. Lebens- 
jahr. Bis zu diesem Zeitpunkt ist das Gehirn vulnerabel und plastisch-re- 
generationsfähig zugleich. Dem erhöhten Risiko stehen die besseren 
Therapiechancen gegenüber. 


Formen der Schädigung 


1. Ausreifungsstörungen (Fehlbildungen, Mikrocephalie, Frühgebo- 
rene, Mangelgeborene, Stoffwechselstörungen, Unterernährung) 

2. Nutritive Mangelversorgung (Placentaanomalien, Sauerstoffmangel,' 
aD Anämie der Mutter, Eiweißmangelernäh- 
rung u.a. 

3. Toxische Schädigungen (Nikotin und Alkohol der Mutter, Drogen, 
toxische Metalle, chemische Gifte u.a.) 

4. Physikalische Schäden (Korpuskularstrahlen und elektromagneti- 
sche Wellen) 

5. Stoffwechselstörungen (Schwangerschaftstoxikose, Diabetes der 
Mutter, angeborene Stoffwechselstörungen der Substrate und En- 
zyme) 

6. Traumatische Schäden (Blutungen, Verletzungen) 

Klinisch werden pre- und perinatale Schädigungen bis zum Abschluß der 

Markscheidenreifung unter dem Dachbegriff »infantile Cerebralparese« 

zusammengefaßt, sofern nicht eine causale Diagnose möglich ist. 


Therapeutische Ansätze am Neuron 


Das Neuron ist eine Funktionseinheit mit zentrifugalem (Neurotransmit- 
ter) und zentripetalem Transportfluß. Syntheseort ist das Ergastoplasma 
des Zelleibes. Prinzipiell sind folgende Therapieansätze möglich: 
I.  Unspezifische Stoffwechselsteigerung 
(Durchblutungsförderung,-Ernährung, Kreislaufanregung, Aktivität) 
Il. Spezifische: Bahnung des Stoffwechsels 
(Dopamine, ACTH, Pyrithioxin, Piracetam, Gammaaminobuttersäu- 
re, Acetylcholin, CAMP, Neuropeptide und Neurotransmitter) 


Ill. Biologische Bausteinsubstitution 

(Zelltherapie, Ultrafiltrate, Hydrolyse, Enzyme, Ernährung) 
IV. Training von der Peripherie 

(Krankengymnastik, Elektrostimulation, Schwimmen, Reiten, Be- j re wg er, 


schäftigungstherapie, Sprachtherapie, optisches, akustisches Trai- | ‚rermoerea 
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Funktions-Topographie der Gehirnrinde. Außenaufsicht auf die Hemisphäre. Kleinhirn interponiert. 


„Dystonie (altern. Tonus) e 
z Krampf-Anfälle Petit-mal: Mittelhirn, Medulla oblong.. Thalamus 


Koordinationsstörungen 


„extrapyramid. Syndrom 
Antriebsstörung Frontalhırn. Zwischenhirn 


Vegetative Störungen 
Trophiısche Störungen 


„Rigor 


Muskelhypertonie 


R Muskelhypotonie_ Mittelhirn. Occıpitalhirn. Medulla oblong. 


Mittelhimn. Occipitalhım. Zwischenhirn 


b Hyperkinesen Grand-mal: Rinde oder Rındenabschnitte 


Kleinhirn. Stammganglien, Zwischenhtrm, Rinde 


. Tremor j Stammganglıen. Zwischenhirn. Rınde 
„Chorea on STAMMGANGLIEN Zwischenhim. Stammganglien. Temporalhirn 
Athetose Frontalhirn. Stammgandglıen. Temporalhirn 
„motorische Unruhe ZWISCHENHIRN Zwischenhim. Stammganglıen, Temporathırn 
y Eretismus Temporalhırn. Stammganglien. Temporalhim 
„Autismus x HYPOTHALAMUS Hypothalamus. Zwischenhirn. Frontalhırn 


Stammganghıen. Zwischenhirn. Mittelhien 


Konzentrationsschwäche Zwischenhim. Rındengebiete 


; Attektinkontinenz ; . Hypothalamus, Zwischenhırm, Rinde 

2 Perseverationstendenz Zwischenhirn. Rınde 

E Legasthenie Hypothalamus. Zwischenhirn, Rinde 

N Polydipsie j Zwischenhirn. Hypothalamus. Hypophyse 
f Polyphagie ’ : Zwischenhirn. Hypothalamus. Hypophyse 


Hypertrichose ar Zwischenhim. Hypothalamus., Mittelhirn 
Mittelhir. Medulla oblong., Zwischenhtrn 
Mittelhtrn. Medulla oblong.. Zwischenhirn 


Temperaturlabilität Mitteihirm, Medulla oblong.. Zwischenhirn 
‚Hypersensibilıtat MITTELHIRN 
Hyposensensibilität Mittelhirn, Medulla oblong.. Partetälhtrn 


Mittelhirn. Medulla oblong.. Panietathırn 


Hyperhydrosis MEDULLA OBLONG 
Anhydrosis Mittelhirn. Medutla oblong.. Zwischenhirm 


KLEINHIRN |] Kleınhurn, Zwischenhirm. Frontalhirn. Stammgangı. 


Mittelhtn. Medulla oblong.. Zwischenhirn 


‚Strabismus  — 


Blickparese SEHBAHNEN Zwischenhim. Thalamus. Occıpitalhim 





„Nystagmus 

„Sehschwäche OCCIPITALHIRN 

„Blindheit AUGE 
Hörschwäche HORBAHNEN 

j Taubheit TEMPORALHIRN Temporathirn, Occipitalhım 

. Dyslalie OHR 

„Schluckstörungen Stammganglıen. Medulta oblong.. Mittelhirn 


Sehnen Netzhaut. Linse 
Zwischenhirn. Mittelhim 


Die bei fruhkindlichen Hırnschaden haufıgsten Symptome sind grob nach ihrem zentralnervösen Entstehungsort gruppiert 





Down-Syndrom 


Das Down-Syndrom ist Prototyp einer Mehrfachbehinderung, die körper- 
liche, funktionelle, psychische und intelektuelle Entwicklungskompo- 
nenten betrifft. Die Chromosomenanomalien (Trisomie 21, Transloka- 
tionen, Mosaike) sind nicht Ursache, sondern Symptom auf subzellulärer 
Ebene. Entscheidend für das Lebensschicksal sind die zahlreichen Stoff- 
wechselabweichungen und die gestörte Ausreifung des Gehirns. 


Therapeutisches Ziel 

ist die Milderung oder Behebung der bekannten Stoffwechseldefekte und 
der parallel gehenden Ausreifungsstörung. Eine Mehrfachbehinderung 
erfordert eine mehrdimensionale Behandlung. 


Ergebnisse 

Die Erfahrungen an rund 2000 Down-Syndrom-Kindern, mit Behand- 
lungszeiten zwischen 1 Jahr und 28 Jahren, zeigen, daß sich das 
Schicksal der Down-Patienten in den letzten 15 Jahren entscheidend 
gebessert hat. Zahlreiche vergleichende, teilweise prospektive, und teil- 
weise auch Blinduntersuchungen an mehr als 30 verschiedenen Parame- 
tern, haben ergeben, daß sich im Durchschnitt der Down-Patient heute in 
einer mittleren Position, zwischen dem ursprünglichen Krankheitsbild 
des Mongolismus und der Normalpopulation befindet. Dies gilt sowohl für 
den Kopfumfang als auch die Körpergröße, das Körpergewicht und die 
intelektuellen Leistungen, während die sozialen Leistungen und die 
Immunabwehr heute schon im Streubereich der Normalpopulation lie- 
gen. 





Tabelle 1: 


Medikamentöse Basis-Behandlung beim Down-Syndrom 
Grundschemen, die individuell zu varrieren sind 












A. Säuglinge bis 4. Lebensmonat 
Rp. Thyreoid dispert 0,05 
S. Mo, Mi, Fr. 1 Tabl, 
2. Multibionto-Tropfen 
$. 30 Tropfen tägl. 
3. Membraviat 
S. 1 Tabl. tägl 
4. Encephabol-Saft 
S 4 Meßlöffel tägl. 
5. Pankreon-Tabl. 
S. 1 Tabl. tägl 


B. Säuglinge vom 5.-12. Lebensmonat 


Rp. Thyreoid dispert 0,1 
S. Mo, Fr. % (bis 1) Tabl. 
2. Astrumin 
S. Mi, $a. 1 Tabl. 
3. Multibionta-Tropfen 
S. 30 Tropfen tägl. 
4. Membravit 
S. 1 Tabl. tägl. 
5. Nootrop (oder Normabrain) 800 
S. Tabl. tägl. 





C. Kleinkinder vom 2.-5. Lebensjahr 
Rp. Thyreoid dispert 0,1 
$. Mo, Fr. 1 Tabl. 
2. Astrumın 
S. Di, Do, Sa. 1 Tabl 
3. Membravit 
S. 1 Tabl. tägl. 
4. Mulgatol-Gelee 
S. 2 Teelöffel voll tägl. 
5. /ndovert-Saft 
S. 2 Teelöffel voll tägl. 


D. Kinder vom 6.-12. Lebensjahr 
Rp. Thyreoid dispert 0,3 
S. Mo, Mi, F. % Tabl 
2. Astrumin 
S. Di, Sa. 1 Tabl. 
3. Membravit 
S. 1 Tabl, tägl 
4. Combionta 
$. 1 Drag. tägl. 
5. Vitafestal 
$. 1 Drag. abends tägl 


E. Ältere Schulkinder und Jugendliche 
Rp. Thyreoid dispert 0,3 


2 


3. 


4. 


9: 


S.Mo, Mi, Fr. % (bis 1) Tabl. 
Astrumin 

S. Di, Do, Sa. 1 Tabl. 
Membranaktivator (Membravit) 
S. 1 Tabl. tägl. 

Eunova 

S. 1 Drag. tägı. 

Neurotrat forte 

$. Mo, Mi, Fr. 1 Tabl. 


Down-Syndrom: 


Behandlung 


Die Substitution von Schilddrüsenpräparaten ist individuell nach den klinischen Symptomen zu reduzieren oder zu erhöhen. 
Der Vitamin-B,-Bedarf ist hoch, einen Tagesbedarl von 100-150 mg muß man unterstellen. Die Substitutionsdosis ist mit der Ernährung 


abzuslimmen. 


Die Polyvitamin-Präparate sollten niedrige Calcium- und Vitamin-D-Anteile enthalten. Die individuelle Wahl zwischen Combionta, Eunova, 





Tabelle 2: 


Fortiplex, Vitafestal richtet sich nach den Zusatzstoffen der Präparale. 





Injektions-Implantationen bei Down-Syndrom 
Die angegebene Reihenfolge und Organkombination hat sich aus statistischen Aufschlüssen über das Gehirn-Volumen-Wachstum 
ergeben. Sie bezieht sich daher primär auf das Schädelwachsium, die physiognomischen Veränderungen und damit verbunden auf die 
soziale und intellektuelle Entwicklung. Von dieser Reihenlolge kann und soll individuell - nach den vorliegenden Symptomen oder 


Störungen - abgewichen werden. 


Da beim Down-Syndrom andere Organe (Thymus, Schilddrüse, Nebenniere, Gonaden, Leber, Niere u.a.) mit betroffen sind und eine 
generelle Cytomembran-Stoffwechselstörung vorliegt, empfiehlt sich die zusätzliche Einbeziehung anderer Gewebe in den iangfristigen 


Plan der Injektionsimplantationen 





Für Schädel-(Gehirn)-Wachstum 
1. FOL MÜNCHEN: sauna 
Fet. Großhirnrinde 7 
2. Fet, Rückenmark. 
Fet. Kleinhirn. ..... 
3. Hypothalamus.......... 


Fet. Occipitalhirn .. .. -... 100 mg 
4. Fet. Zwischenhirn .. ; . 100 mg 
Fet. Großhirnrinde........... 100 mg 
5. Hypophyse geschlechtspez. 80 mg 


Fet. Temporalhirn .. 
6. Thalamus . R 
Fet. Frontalhirn .. 





Diese Reihenfolge wird im Abstand von je 
5-6 Monaten in den ersten 

6 Lebensjahren 

von je 

6-9 Monaten jenseits der ersten 

6 Behandlungsjahre 

wiederholt, wenn nicht die klinische Symp- 


tomatologie eine andere Reihentolge/Kom- 


bination oder Quantität ratsam erscheinen 
läßt. Bei Behandlungsbeginn jenseits des 
ersten Lebensjahres sollten für dieersten 
beiden Implantationen je300 mg gegeben 
werden 





c) 
-. 100. mg 
... 100 mg 
- 100 mg 
7. Fet. Stammganglien ........ 50 mg 
Fet. Parietalhirn. ......... . 100 mg 


Alternativ oder zusätzlich zu implantieren: 
a) bei Infektionsschwäche 


INYMUSA 12542. 0 eerlNOmg 

Nebenmniere........... . 100. mg 
b) beiachondroplastischem Typ 

(tiefe. breite Nasenwurzel, Mi- 

kromelie) 

Knorpel... eat ... 100. mg 

Placanla 2.2.0244 . 150 mg 


bei erheblichem Minderwuchs, 
wenn nicht ossär bedingt (sie- 
heb) 

Kombination endokriner Ge- 
webe (Hypothalamus, Schild- 
drüse, Nebenniere ge- 
schlechtsspez.) 


d) zwischen 6.-10. Lebensjahr 


Schilddrüse.............-. 100 mg 

REDEN, ine unsnigsang engen 150 mg 
e) beiMädchen zwischen 6.-10. 

Lebensjahr 

Nebennlere, 14....0445y44%% 100 mg 

Eierstück: ausw: 20T 
f) beiJungen zwischen 8.-10. 

Lebensjahr 

Zwischenhirn ......... .. 100 mg 

Nebenniere männlich ....... 100 mg 

MON nen 100-150 mg 











9) bei Hyperurikämie 


h 


k 


PlaceNla ers unn ure 150 mg 
FERNE 2. 2... 100 mg 


beiLinsen-Glaskörper-Verän- 
derungen (frühzeitig) 
PIACENIE re 150 mg 





Ünse:sa..:00%:6% era. ROM, 
Glaskörper .... AR N 25 mg 
bei Alopecie 

Fet. Zwischenhim .........- 100 mg 
Nebenniere........ 2... 100 mg 
Fet.Leber . 2... #050 18O.MG 
bei Verdauungsschwäche 
Dünmdanmı.....u.u0s0200% 100 mg 
Pankreas: urassuneraeer 100 mg 
Lebens En 150 mg 
bei Herzfehlern 

[3 (1 SEE INENRIRE EUGENE: 5. 14.» 
EUNgE er 100 mg 
Leber „una 22... 150 mg 

















| Die degenerativen Krankheiten der weißen Gehirnsubstanz 


Spektrum der cerebro-spino-neuro-muskulären Degenerationen 





Leukodystrophien 

Metachromatische Leukodystrophie (Sulfatid-Lipidose), 

Globoid-Leukodystrophie (Morbus Krabbe; Cerebrosid-Lipi- 
dose), 

Spongiöse Markdegeneration (Canavan; van Bogaert u. Ber- 
trand), 

Sudanophile Leukodystophien (Morbus Pelizeus - Merzba- 
cher). 


Demyelinisierungs-Krankheiten 

Diffuse Sklerose (Encephalitis periaxialis Schilder), 
Disseminierte Sklerose (Multiple Sklerose), 
Neuromyelitis optica (Devic-Syndrom) 


Cerebro-oculäre Degenerationen 

Amaurotische Idiotie - Infantile Form (Tay-Sachs), 
Spätinfantile Form (Bielschowsky), 

Juvenile Form (Spielmeyer-Vogt), 

Tapeto-retinale Degeneration. 


Spino-cerebellare Degenerationen 

Friedreichsche Ataxie, 

Ataxia teleangiectatica (Louis-Bar-Syndrom), 
Abetalipoproteinämie (Acanthosis; Bassen-Kornzweig- 
Syndrom), 

Refsum-Syndrom, 

Myoklonus - Encephalopathie des Kindes (Kinsbourne- 
Syndrom). 


Cerebrocutane Degenerationen 

Tuberöse Hirnsklerose (Bourneville), 
Neurofibromatose (v. Recklinghausen), 
Angiomatosis retinae et cerebelle (v. Hippel-Lindau). 


Spino-neuro-muskuläre Degenerationen 


Neurale Muskelsatrophien (Wolfarth, Kugelberg, Welander; 
Werdnig-Hoffmann; Charcot, Marie, Tooth, Hoffmann; 


Dejerine, Sottas), 
Progressive Muskelatropien (Duchenne; Erb), 
Myatonia congenita (Oppenheim), 
Myatonie (Thomsen), 
Karnithin-Myopathie 
Myasthenia gravis (Erb, Goldflam), 
‚Amyotrophe Lateralsklerose (Charcot-Syndrom), 
Syringomyelie. 


Degenerationen der Basalganglien 

Hepatolenticuläre Degeneration (Wilson), 

Dystonia musculorum deformans (Torsionsdystonie), 
Huntington-Chorea, 


Pigmentdegeneration des Globus pallidus (Hallervorden, 


Spatz), 
Morbus Parkinson 





Behandlungskonzept 

Die Fülle der statistischen, biochemischen und klinischen 
Daten bilden ein Netzwerk mit festen Knoten - aber vielen 
Lücken. Trotzdem rechtfertigt der Erkenntnisstand mit akti- 
ven Behandlungsmaßnahmen dort anzusetzen, wo 

a) Abweichungen des Stoffwechsels bekannt und 

b) therapeutische Mittel zur Beeinflussung verfügbar sind. 
Der dargelegten Konzeption entsprechend stützt sich die 
Behandlung auf 3 Säulen: 

1. Ernährung (Diät), 

2. Enzymsubstitulion, 

3. Regeneration der Zellfunktionen. 


Regeneration der Zellfunktionen 

Bei den meisten degenerativen Erkrankungen liegen Zell- 
stoffwechselstörungen in verschiedenen Ebenen vor, von 
den intestinalen Schleimhautzellen angefangen bis zum 
Endglied des Prozesses, den Nervenzellen. Frühere lang- 
jährige Versuche mit fetalen Gehirngeweben die Krank- 
heiten zu beeinflussen, brachten keine überzeugende Re- 
sultate. Erst die Einbeziehung der Initialglieder des Stoff- 
wechsels führte zu einem beachtlichen Durchbruch auf 
diesem Gebiet. 

Die Regeneration der Verdauungsorgane wird auf zwei 
Wegen angestrebt: 

a) Durch Injektionsimplantationen von 


fetalem Dünndarm 100 mg 
fetalem Duodenum 100 mg 
fetaler Leber 150 mg 
Pankreas 100 mg. 
Placenta, geschlechtsspezifisch 150 mg, 


Nebenniere, geschlechtsspezifisch 100 mg. 

Diese Implantationen von Lyophilisaten sollten im Abstand 
von 6 Monaten subkutan gegeben werden und führen meist 
schon nach einigen Tagen zu einer subjektiven Besserung, 
oftschon nach Stunden zu einer Verbesserung der periphe- 
ren Durchblutung. Bei ausgeprägter Ataxie ist die Kombi- 
nation mit fetalem Kleinhirn (100 mg), bei hartnäckiger 
Obstipation mit Iyophilisiertem Colon (100 mg) überlegens- 
wert 

Von hohem Wert ist auch die Anwendung eines Ultrafiltrates 
aus Leber-Pancreas-Placento-Dünndarm-Mucosa (LPPM). 
Dieses Präparat wird von der Fa. Cytobiopharm GmbH, 
Walldorf als Nahrungsprotein hergestellt und vertrieben. 











Devitalisierung-Revitalisierung 


Erkenntnistheoretische Grundlagen 


Die Lebensspanne unterteilt sich in eine Entwicklungsphase (= Reifung), 
eine Reifeperiode und eine Regressionsperiode (= Alterung). Die motori- 
schen, psychisch-sozialen und intelektuellen Fähigkeiten werden im 
Reifungsprozeß erworben, in der Reifeperiode genutzt und im Alter 
gehen sie in.reziproker Reihenfolge wieder verloren, d.h. die spät erwor- 
benen Fähigkeiten gehen eher verloren als die früherworbenen. 


Experimentelle Aufschlüsse 


Auf dem Gebiet der Zellwirkung liegen mehrgerontologische Grundlagen 
vor, als auf dem Sektor der »Geriatrica«. Funktionsverbesserungen im 
Sinne der Revitalisierung wurden von der KMENT’schen Schule objekti- 
viert an: 

Herzmitochondrien, Herzmuskelzellen; 

Schilddrüsenfunktion; Resorption von Penicillin V; 

Spurenelementen in Herz, Leber und Gehirn; 

Aktivitätsstudien an Ratten (Labyrinthversuche, Lauftraining); 

Scheidenepithelien der Maus; 

Haut- und Aortenelastizität (Kollagenfunktion); 

Gewebeatmung. 


Behandlungsprinzip 


Vitalität ist ein Qualitätsbegriff für die Lebensentfaltung, umfaßt Körper, 
Seele und Geist. Behandlungsziel ist eine Verbesserung der Lebensqua- 
lität, nicht dagegen eine »Verjüngung« oder »Lebensverlängerung«. 
Devitalisierung bedeutet — krankheits- oder altersbedingte - Funktions- 
minderung, Revitalisierung eine Funktionsverbesserung, die sich inman- 
chen Bereichen auch als »Verjüngungseffekt« manifestieren kann. 

Die Wiederherstellung der Zeilfunktionen ist wichtigste Voraussetzung 
für eine Revitalisierung. Die Selektion und die Kombination der zu 
implantierenden Gewebe erfordert ganzheitsmedizinisches Denken. Die 
Symptome der Regression, wie sie auf S. 19 aufgelistet sind, bieten eine 
bessere Orientierungsquelle als technische Daten und Laboratoriumser- 
gebnisse. 

Je universeller der Therapieansatz ist, um so besser und nachhaltiger 
pflegt der Erfolg zu sein. Lebensstil-Analysen, Belastungsfaktoren (Rau- 
chen, Alkohol, Umwelt), Ernährungsberatung, Aktivität, psychisch-so- 
ziale Faktoren und medikamentöse Zusatzbehandlungen gehören zum 
therapeutischen Rahmenprogramm. 





























zu: Intellektuelle Leistungen 


Organwahl und Gewebekombination nach klinischer Symptomatik 


Auffassungsvermögen durchlässig Frontalhirn 
Devitalisierungs-Symptomatik zu implantierende Gewebe »sinnlose« Fehlhandiungen Temporalhirn 
Gedächtnisstörungen Großhirn 


»PERSÖNLICHKEIT« Revitalisierungs-Kombination 

bei Frauen bei Männern 
Initiative-Verlust, »Kraftlosigkeit« Hypothalamus Hypothalamus 
Affektive »Leere« Frontalhirn Frontalhirn 
Einfalls- und Eriebnisleere Nebenniere Nebenniere 
Allgemeine Unsicherheit Eierstock Hoden 
Egozentrik Placenta Placenta 
Handlungsunfähigkeit Leber Leber 
Verlust der Zurechnungsfähigkeit 


Konzentrationsvermögen vermindert 

Merkfähigkeitsverminderungen 

Schwerbesinnlichkeit 

Einsilbigkeit 

Stereotype Monotonie (Klagen, Loben) 

Einbuße des Kurzzeitgedächtnisses 

Reduktion des Wortschatzes 

Orientierungsmängel Parietalhirn 


ORGANGEBUNDENE ALTERSREGRESSIONEN 





GROBMOTORIK Altersatrophie der Haut Haut, Bindegewebe, Placenta, Dünndarm 

Steife Haltung Zwischenhirn, Stammganglien, Gefäßsklerose Placenta, Herz, Arterien, Bindegewebe 

Unsicherer Gang Kleinhirn, Großhirn Cerebralsklerose Placenta, Herz, Arterien, Bindegewebe, Großhirn 

Kleinschrittiger Gang Herzinsuffizienz (Altersherz) Herz, Placenta, Bindegewebe, Lunge, Leber 

Verminderung der Gehstrecke Lungenemphysem Lunge, Bindegewebe, Placenta, Herz, Leber 

Schwierigkeiten beim Treppensteigen Verdauungsinsuffizienz Magen, Dünndarm, Dickdarm, Leber, Pankreas 

Gehen mit Hilfsmitteln Potenzabfall Zwischenhirn, Nebenniere, Hoden, Leber, Prostata 
Altersdiabetes Magen, Dünndarm, Pancreas, Leber, Placenta, Hypothala- 

FEINMOTORIK UND KOORDINATION mus 

Mimikverarmung Thalamus, Stammganglien, Leber-Funktionseinbußen Leber, Dünndarm, Pancreas, Placenta 

Reduzierte Gestik Kleinhirn, Frontalhirn, Temporalhirn Altersimmuninsuffizienz Thymus, Nebenniere, Milz, Leber, Dünndarm 


Feinschlägiger Tremor 
Zittrigkeit 
Greifunsicherheit 
Rastlosigkeit 


SOZIALVERHALTEN, PSYCHE 
Mißmut Revitalisierungs-Kombination 
Selbstvorwürfe 
Verlust zwischenmenschlicher Beziehungen 
Lebensangst 
Eremitismus 
Interesseverlust an 
Sport 
Politik 
Bekannten 
Umgebung 
Hobbies 


INTELLEKTUELLE LEISTUNGEN 
Auffassungsfähigkeit beeinträchtigt Thalamus 














Immunmangelzustände - Immunparesen - Immunparalysen 


Grundlagen 


Die »natürliche Resistenz« (= unspezifische Infektionsabwehrvermögen) und die »Immunität« (= spezifische = gegen 
Einzelnoxen gerichtete Abwehrmechanismen) ergeben als Summante die Funktionsbreite zur Wahrung der individuellen 
Integrität (= Gesundheit). Das Abwehrsystem des Menschen ist in 3 Zonen gestaffelt (S. 23). Funktionsminderungen sind 
nicht primär und nicht ausschließlich eine Frage der Antikörperbildung, sondern Ausdruck des Reaktionsvermögens aller 3 


Zonen, Die Therapie hat dies zu berücksichtigen. 


Therapie 
I.  Epitheliale Kontaktflächen zu implantieren: . 
— Insuffizienz Schleimhaut, Haut, Dünndarm, Lunge, Placenta 


Il. Thymor-Iymphatische 
— Insuffizienz 


Begleitbehandlung: . 
diätetische Umstellung, Ausschaltung von Fremdstoffen. 
Vermeidung zu starker klimatischer Reize. 


zu implantieren: 
Thymus, Milz, Leber 





Zusatzbehandlung: 

diätetische Umstellung (Entlastung von Kohlehydraten 
und Überangebot an tierischem Eiweiß), Symbioselen- 
kung, Klimatherapie. 


Ill. Reticulohistiozytäre zu implantieren: s : 
(mesenchymale) fet. Mesenchym, Mesothel, Amnion, Bindegewebe, Haut, 
— Insuffizienz Schleimhaut, Lunge, Dünndarm, Dickdarm, Placenta. 


zu implantieren: 

Thymus, Nebenniere, Milz, Leber, Dünndarm, Hypotha- 
lamus. 

zu beachten: 

Herdsanierung, Nahrungsumstellung 

symptomatisch: 

Immunglobuline, Antibiotika 


IV. Organismische Immunschwächen 


Allgemeinmaßnahmen bei Immunschwächen: 

Unspezifische Reiztherapie 

Phytotherapie 

Ernährung (Karenz von konservierter Nahrung, Additiven, Färbemitteln usw.) 
Klimatherapie 

Symbioselenkung 

Thymusextrakte 

Ultrafiltrate aus Leber, Placenta, Dünndarm, Pankreas, Haut- und Schleimhaut 








Staffelung der Immunabwehr 


Immunabwehr- 
Zonen 








Immunolgisches Prinzip 


1. Epitheliale Kontakt- und Abwehrfläche 


Haut 

Schleimhäute 
der Luftwege 
des Magen-Darmkanals 
des Urogenitaltraktes 


Die epitheliale Kontakt- und Abwehrfläche 
wird repräsentiert durch die Haut und die 
Schleimhäute des Nasen-, Rachen-, Mund- 
raumes, der Konjunktiva, des Verdauungs-, 
Respirations- und Urogenitaltraktes, Diese 
Kontaktflächen haben eine ambivalente Auf- 
gabe: Stoffe, welche dem Organismus nutz- 
bar gemacht werden können, sollen aufge- 
nommen werden, — Stoffe, die keine physio- 
logischen Aufgaben haben oder gar schäd- 
lich wirken können, sollen vom Körperinnern 
ferngehalten - und Metaboliten des eigenen 
Stoffwechsels über die gleichen Grenzflä- 
chen ausgeschieden werden. 


Il. Lymphoretikuläre Abwehrzone 


Thymus 

Lymphatisches System 
Lymphknoten 

Adenoide 

Tonsillen 

Lymphpläques 
Knochenmark 

Milz, Leber 
Lymphozyten 

{= sog. T-Lymphozyten) 


Die Iymphoretikulären Abwehrzonen stellen 
eine vom Thymus ausgedehnte Kolonisa- 
tionsfamilie dar, welche im voll entwickelten 
Zustand umfaßt: Lymphknoten, Tonsillen, 
Adenoide, Lymphpläques, Knochenmark, 
Gewebeanteile von Leber und Milz 


Die Iymphoretikulären Gewebe reagieren mit 
Proliteration, d.h. Zellvermehrung. Thymus- 
hyperplasie, Tonsillenhyperplasie, adenoide 
Vegetationen, Lymphknotenschwellungen, 
Hepato- und Splenomegalie sind die klini- 
schen Äquivalente für die Inanspruchnahme 
dieser Abwehrzone 


Ill. Organismische mesenchymales Abwehrsystem 


Seröse Häute 
(Lepto-)Meningen 
Pleura, Perikard 
Peritoneum 

Omentum 

Mesenterium 
Gelenkhüllen 
Interstitium 

lockeres Bindegewebe, Endo- 
thel 

Monozyten 

Histiozyten 
Mesothelzellen 

(= sog. B-Lymphozyten) 


Das organismische, mesenchymale Abwehr- 
system umlaßt die über den ganzen Orga- 
nismus verbreiteten Zellen, welchen die me- 
sodermale Pluripotenzerhalten blieb; die 
reaktionsstärksten Zellverbände befinden 
sich im lockeren Bindegewebe der Intersti- 
tien und den sog. serösen Häuten, jenen 
meist flächenhaften Netzwerken lockeren 
Bindegewebes, weiche die Körperhöhlen 
auskleiden: Meningen, Pleura, Perikard, 
Omentum, Peritoneum, Mesenterium und 
Synovia 


Immun- 
Gobufin 


IgA 


IgM 


IgG 





Immunbiologische 
Reaktion Depression 
katarrhalisch 
Dermatitis Nekrobiose der 
Rhinitis Haut 
Sinustis Dermatitis 
Pharyngitis bullosa 
Tracheitis exfoliativa 
Bronchitis toxica 
Pneumonie necroticans 
Enteritis (Stevens-John- 
Kolitis son-Syndrom 
Pyelitis Lyell-Syndrom) 
Zystitis der Schleimhäute: 
Urethritis nekrotisierende 
Entzündungen, 
Noma 


proliferativ 


Thymushyper- nekrobiotische 
plasie Entzündungen 
Lymphonodulitis Pyämie 
Tonsillenhyper- Leukopenie 
plasie Agranulozytose 
Adenoide 

Vegetat. lleitis 

(termin.) 

Leukozytose 

Splenomegalie 

Hepatomegalie 


exsudativ 


Meningitis Empyeme 
Pleuritis Polyserositis 
Perikarditis Sepsis 
Peritonitis 

Arthritis 

Arteriitis 

Angiitis 

Interstitielle Ent- 

zündungen 


















Formen der Immunsuffizienz 






Stammzellen 






Vermuteter Sitz des Zelldefektes in 
B-Zellen T-Zellen 
































Primäre Immuninsuffizienzen 

Schwere kombinierte Immuninsuffizenz 

a) autosomal-rezessiv 

b) x-gebunden 

c) sporadisch 

Immuninsuffizienz mit generalisierter hämatopoetischer 
Hypoplasie 

Immuninsuffizienz mit kurzgliedrigem Zwergwuchs 

Immuninsuffizienz mit Thrombocytopenie und Ekzem 
(Wiskott-Aldrich-Syndrom) 

Immuninsuffizienz mit Ataxia teleangiectatica 

Immuninsuffizienz bei Thymom 

Immuninsuffizienz mit Normo- oder Hyperimmunglobulin- 
anämie 

Infantile X-gebundene Agammaglobulinanämie 

Selektiver Immunglobulinmangel (IgA) 

X-gebundene Immuninsuffizienz mit Hyper-IgM 

Transitorische Hypogammaglobulinanämie beim Säugling 

Thymus-Hypoplasie (Di George-Syndrom) 

Episodische Lymphopenie mit Lymphocytotoxin 


1. Unreife des Mesenchyms (unreife Neugeborene, 
Frühgeborene). 

2. Allgemeine Mesenchymhypoplasie (Allgemeine Bin- 
degewebsschwäche, Osteogenesis imperfecta, 

Down-Syndrom) 







Materialmängel für die Antikörperbildung 

1. Unzureichende Zufuhr 

Qualitative Fehlernährung oder quantitative Mangelernäh- 

rung; Dystrophie, Atrophie, Kwashiorkor, »Mehlnährscha- 

den«, Vitaminmangelzustände 

2. Unzureichende Resorption 

a) durch Mangel oder Fehlen von Fermenten (Mukoviszi- 
dose) 

b) durch entzündliche (Enteridis, Enterokolitis) oder aller- 
gische (Zöliakie, intestinale Allergie) Alteration des 
Darmephithels 

c) durch mechanische Läsionen der Darmwand bei Fehl- 
bildungen (Stenose, Atresien, Megakolon) 


Organismische Mesenchymschwächen mit Verminderung der Immunabwehr 





+ - + 
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3. Volumenminderung immunkompetenter Gewebe (Os- 
teosklerose, Marmorknochenkrankheit. Speicherreti- 
kulosen, systemische Knochenmarkmalignome). 

4. Runt-Disease. 





3. Gestörte intrazelluläre Metabolisierung 

bei Enzympathien und Speicherkrankheiten, Hypothy- 

reosen 

Diabetes mellitus 

4. Erhöhter Verlust 

a) enterales Eiweißverlustsyndrom. 

b) renaler Proteinverlust (Nephrose). 

c) vaskulärer Proteinverlust (ausgedehnte Blutungen, 
subdurale Hämatome, Transsudate, Shwartzmann Sa- 
narelli-Syndrom, Waterhouse Friderichsen-Syndrom, 
hämolytisch-urämisches Syndrom) 





Immundepressorische chemische Substanzen 

1. Alkylierende Substanzen (z.B. Trenimon, Endoxan, 
Honvan, Myleran) 

2. Antimetaboliten 

a) Folsäureantagonisten (Aminopterin, Methotrexat) 

b) Purinantagonisten (6-Mercaptopurin; Puri-Nethol u.a.) 


c) Pyrimidinantagonisten (5-Fluoruracil) 





3. Mitosegifte und Mitoseblocker 

(Colchiein, Vincaleukoblastin, Podophyllotoxin) 
4. Antibiotika (Aktinomycin C und D; Mytomycin C) 
5. Antiphlogistische Medikamente 
(Antirheumatika, Kortisonderivate, Antihistamine) 








AIDS (Aquired Immune Deficieny Syndrome) 








Diese Tumormarker können in jedem Prüflabor untersucht werden und 


sollten vor jeder Ca-Therapie gesichtet werden. 


Klinische Bedeutung der TUMOR-MARKER 


Die klinische Übersicht gibt einen tabellarischen Überblick über die von uns in der Karzinom-Diagnostik 
empfohlenen Tumor-Marker. Diese Zuordnung ist das Ergebnis von Auswertungen unseres Patientengutes und 
entspricht dem heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand der Literatur. 


Karzinom 


Mamma 


Ösophagus 


Histologischer Typ 


Adenokarzinom 
Alle Typen 


empfohlener 
Tumor-Marker 


CEA, CA 15-3,TPA, MCA 
Östrogenrezeptor 
Progesteronrezeptor {1} 


Diagnose wu Prognose | Monitoring 





Adenokarzinom 
Kleinzelliges 
Karzinom 


Plattenepithel- 
karzinom 


Plattenepithel 
Adenokarzinom 


Adenokarzinom 


CEA, TPA, ACTH 
Neuronspezifische 
Enolase (NSE) 


Squamous cell Ca 
(SCC)-Marker 


CA 19-9, CA 72-4 
CEA, TPA 
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Hepatozelluläres 
Karzinom 
Metastasen 


von Primär-Tumoren 


AFP 





Pankreas 


Adenokarzinom 


CA 19-9, CA-50 
CEA 


CEA u. CA 19-9, CA-50 


! 





Kolon-Rektum 


Uterus 


Zervix 


Adenokarzinom 


Adenokarzinom 
Chorionkarzinom 


Plattenepithel-Ca 


CEA u. CA 19-9, CA-50 
CEA und TPA 


CEA und TPA 
HCG 


SCC und CEA 





Prostata 


Mucinöses Karzinom CEA 


Adeno-Karzinom 


CA 125 


Germinaler Zelltumor AFP und/oder HCG 


Adenokarzinom 


Nicht-seminomatös 
Seminom 


PSA und PAP 


AFP und HCG 
HCG 








Ferritin, TPA 





Schilddrüse 


Übergangszell-Ca 


TPA 


Medulläres Karzinom Calcitonin, CEA, NSE 


Papilläres, 


tollikuläres Karzinom Thyreoglobulin 





Leukämie 


Lymphom 


Multiples Myelom 


+ nützlich 


++ wichtig 


Thymidin-Kinase (TK) 








TK und BzM 


Immunelektrophorese 
und ß>zM 


+++ sehr wichtig 




















(1) geeignet für die Therapie-Selektion 
B Stand: Juli 1980 


Tumor-Begleittherapie 


Theoretische Grundlagen 


Tierexperimentelle und Gewebestudien (Hodgkinähnliche Tumoren, Me- 
dulloblastomkulturen) haben gezeigt, daß verschiedene fetale Gewebe 
einen tumorhemmenden und immunisierenden Effekt haben. Unter- 
schiede in den Resultaten bei verschiedenen Tumorarten und zwischen 
den implantierten Geweben lassen bis heute eine eindeutige Wertung 
nicht zu. 


Klinische Studien 


belegen eine gewisse Überlegenheit bei Verwendung fetaler Gewebe als 
Zusatztherapie — nicht als Alternativtherapie. Echte Vergleichsstudien 
zwischen konventionell und zelltherpeutisch behandelten Patientenkol- 
lektiven liegen bislang nicht vor. Die registrierten positiven Effekte betref- 
fen das Allgemeinbefinden, die Interferonproduktion, Veränderungen in 
den Lymphocytenpopulationen und bei einzelnen Tumorarten die durch- 
schnittliche Überlebenszeit. 


Problematik 


Dem zelldestruktiven Prinzip von Chemotherapie und Bestrahlung stellt 
die Zelltherapie das konstruktive Prinzip der Zellreifung gegenüber; es 
geht nicht vom Begriff des »Bösartigen«, das zerstört werden muß, aus, 
sondern von der Reifungshemmung, die überwunden werden soll. 

Drei Problemfelder bedürfen noch der Lösung: 

a. Der quantitative Bedarf; in der Regel wird mit mg-Dosen fetaler 
Gewebe gegen Gramm- bis Kilogramm Tumorgewebe angekämpft. 
Die Resultate sind deshalb um so bescheidener, je ausgedehnter der 
Tumor ist. 

b. Das Intervall der Implantationen, das mit 2-4 Wochen wesentlich 
kürzer ist als bei anderen zelltherapeutischen Indikationen. 

c. Die Gewebewahl. 





In der Praxis 


haben folgende Gewebe tumorhemmende Effekte gezeigt: 

fetales Mesenchym (Resistocell); Thymus; fet. Leber; fet. Milz; fet. 
Bindegewebe. 

Die höchste antitumorale Effektivität kommt dem fet. Mesenchym zu. Bei 
ausgedehnten, insbesondere konventionell »ausbehandelten« Tumoren 
sollte man jedoch breitbasig vorgehen, da in der Regel Immunschwä- 
chen, Depressionen, Knochenmarkschäden, Nebennieren-Insuffizienz 
und Schleimhautatrophie vorliegen. 

Hypothalamus, Nebenniere, Leber, Dünndarm, Placenta sind deshalb 
generell Lunge, Schilddrüse, Magen, Pancreas, Eierstock, Prostata, Ho- 
den tumorabhängig in die Implantations-Kombination einzubeziehen. 


Resistocaps Brieskapseln 


60 Bindegewebekapseln ( Thym US ) 
a1 
u 60 Kapseln 
ailg 


? ? 


Cytobiopharm GmbH Cytobiopharm GmbH 
D-6902 Sandhausen D-6902 Sandhausen 
West Germany West Germany 


Skelett-Stützgewebe-Erkrankungen 


Theoretische Überlegungen 

Das Stützgewebe durchläuft wie alle Organe eine Reifungs-, Reife- und 
Regressionsperiode. Störungen treten vor allem in der Reifungsperiode 
und in der Regressionsperiode auf. Reifungsstörungen können sich auf 
die Vollständigkeit, die Form und den Mineralgehalt auswirken. Bei den 
altersbedingten »Degenerationen« stehen Mineralverluste, Fraktur- 
neigung und Arthrosen im Vordergrund des Interesses. 


Die klinische Empirie 

ist zahlenmäßig und im Indikationsspektrum noch begrenzt. Die umfang- 
reichsten Erfahrungen liegen bei den Arthrosen vor, für alle anderen 
Indikationen ist prognostische Zurückhaltung angebracht. 


Osteogenesis imperfecta 

Implantationen werden im Wechsel mit folgenden Geweben durchge- 
führt: 

a. Knorpel, Leber, Bindegewebe 

b. Osteoblasten, Placenta, Mesenchym 

Implantationen sollten im Abstand von 4 Monaten durchgeführt werden, 
da nach dieser Zeit die Frakturneigung wieder einsetzt. 


Achondroplasie (Chondrodystophie) 
Leber, Knorpel, Placenta; 
Begleittherapie: Nahrungskorrektur; Enzyme. 


Mucopolysaccaridosen-Mucolipidosen 
Mesenchym, Leber, Muskel, Herz, Gehirn, Iysosomenreiche Gewebe. 


Arthrosen 

Knorpel, Bindegewebe, Placenta 

Synovialis, Nebenniere, Leber, Dünndarm. 

Für Dauererfolg ist Nahrungsumstellung erforderlich. 


Osteoporosen, Demineralisationen 

Primär Stoffwechsel, endokrines System, Mineralhaushalt (Haaranaly- 
sen) überprüfen. 

Knorpel, Knochenmark, Mesenchym, Osteoblasten 

Individuell: Epiphyse, Hypophyse, Nebenschilddrüse, Pancreas, Neben- 
niere, Ovar, Prostata, Hoden, Leber. 


Herz-Kreislauf-Krankheiten 


Theoretische Voraussetzungen 

Herz, Gefäße und Kapillarnetz gehören zum Stützgewebe, die Gefäße 
zum geformten, die Endothelien zum ungeformten Bindegewebe. Das 
System stellt eine funktionelle Einheit dar, sollte also immer organismisch 
betrachtet und in seinen Auswirkungen auf Einzelorgane (Nieren, Lunge, 
Gehirn) überprüft werden. 


Indikationen 


für Zelltherapie bilden folgende krankheitsbedingte oder degenerative 
Krankheiten und Befindlichkeitsstörungen: 


Periphere Durchblutungsstörungen 
Placenta, Herz, Arterie, Bindegewebe, Nebenniere, Thalamus. 


Venöse Stauungen 
Herz, Venen, Placenta, Leber, Nebenniere, Bindegewebe. 
Bei Ulcera cruris lokal: fetaler Hautextrakt. 


Arteriosklerose 
Placenta, Herz, Arterie, Bindegewebe, Niere, Nebenniere. 


Herzinsuffizienz 
Herz, Leber, Lunge, Placenta, Nebenniere. 


Coronarsklerose 
Herzinfarkt (nicht akut!) 
Herz, Lunge, Nebenniere, Hypothalamus, Leber, Bindegewebe. 


Pulmonaler Hochdruck 
Herz, Lunge, Leber, Placenta. 


System-Hochdruck 
Herz, Arterie, Venen, Placenta, Niere. 
Indikationen mit Vorsicht stellen! 


Gegen-Indikationen 
Herzdekompensation 
frischer Herzinfarkt 
dekompensierter Hochdruck 


Leber-Krankheiten 


Erfahrungsbasis 

Nach umfangreichen klinischen Vergleichsstudien an mehreren hundert 
Hepatitiskranken und einigen experimentellen Arbeiten bei arteficieller 
Leberschädigung in den 50er und 60er Jahren, hat die zelltherapeutische 
Forschung auf diesem Gebiet kaum Fortschritte gemacht. Nicht wenige 
Ärzte haben aber aufgrund von Erfahrungen am eigenen Leib bei chroni- 
schen Leberaffektionen zur Zelltherapie gefunden. 


Indikationen 
zum Einsatz der Zelltherapie bei Leberkrankheiten sind: 
chronische Hepatitis 
Lebercirrhose 
Restsymptome nach Hepatitis 
Alkoholische Fettleber »Stauungsleber« 
Angeborene Störungen des Aminosäure-, Eiweiß-, Fett- und Kohlen- 
hydratstoffwechsels 
Zahlreiche Enzymopathien 
Zahlreiche sog. heredodegenerative Stoffwechselleiden. 


Gegen-Indikationen 

sind: 
Chronische aggressive Hepatitis 
Akute gelbe Leberatrophie 
Dekompensierte Lebercirrhose. 


Implantationen 

sollten sich nicht nur auf fet. Lebergewebe beschränken, sondern je nach 
klinischer Symptomenkonstellation miteinzubeziehen bei chronisch ent- 
zündlichen Prozeßen: 

Dünndarm, Magen, Placenta, Bindegewebe. 

Alkoholleber: Herz, Placenta, Pancreas, Nebenniere. 

»Stauungsleber«: Herz, Placenta, Lunge, Nebenniere. 


Endokrines System 


Grundkonzeption 


Das endokrine System ist ein auf feinste Regulationsmechanismen inein- 
andergreifender, reich verschalteter Organverbund, der umfaßt: 

Neurokrine Sphäre des Gehirns 

Zwischenhirn, Epiphyse 

Hypothalamus 

Hypophyse 

Schilddrüse 

Nebenschilddrüse 

Thymus 

Pancreas 

Nebenniere 

Gonaden (Ovar, Testis). 
Hormonvorstufen (Neuropeptide) werden in zunehmendem Maße auch 
im Darm entdeckt. 
Die Problematik besteht darin, daß die klinischen Symptome oft »weit« 
vom ursächlichen Kettenglied des Endokriniums entfernt sind. 


Die zelltherapeutischen Ansätze 


haben nicht nur das zentrale (funktionsgestörte) Organ zu berücksich- 
tigen, sondern die zum Regelkreis gehörenden Bezugsdrüsen. 


Wichtige Indikationen sind: 

Minderwuchs, hypophysären, thyreopriven, adrenalen oder gonadalen 
Ursprungs; 

Hypothalamus-Hypophyse-Insuffizienz (Minderwuchs-Zwergwuchs, 
Diabetes insipidus, Sheehan-Syndrom, sekundäre Hypothyreose u.a.) 
Hypothyreose 

Hypoparathyreoidismus, Tetanie 

Diabetes mellitus (mit Einschränkungen) 
Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-Krankheit, Hypercorticismus) 
Gonadeninsuffizienz . 

Infertilitätsformen 

Klimakterische Symptomenkonstellation 


Problem-Indikationen 


Problematisch 
ist der Einsatz zelltherapeutischer Methoden bei manchen »relativen« 
Gegen-Indikationen. Dazu gehören: 
Gewisse Immunmangelkrankheiten (mit verminderter Phagocytose) 
Allergien und Allergosen — speziell Asthma bronchiale 
Autoaggressionskrankheiten 
und das Etikett 
»letzter Versuch«, 
wenn alle anderen therapeutischen Verfahren versagt haben und ausge- 
schöpft sind. Hier ist in jedem Einzelfall die Risiko-Nutzen-Relation zu 
prüfen. Als Entscheidungshilfe kann dienen, wenn bei sonst aussichts- 
losem, fatalem Spontanverlauf, die Zelltherapie eine reelle Chance einer 
Besserung oder Wendung des schicksalhaften Ablaufes bietet. 


Am Beispiel 
Allergien, Asthma bronchiale, Autoaggressionskrankheiten 
mag die Problematik verdeutlicht werden. Das in der Regel breite Antigen- 
spektrum birgt ein erhöhtes Risiko einer Reaktion gegen die Implantation 
fetaler Gewebe in sich. Andererseits ist der Organismus durch die oft 
langjährige Krankheit, Antiphlogistica, Immunsuppressiva, Cortisone so 
erschöpft bis ausgelaugt, daß Medikamente nicht mehr wirken, im Gegen- 
teil, den Körper oft zusätzlich belasten. 
Atrophien der Schleimhäute (Luftwege, Magen-Darmtrakt), der Haut, 
Erschöpfungen des Hypothalamus und der Nebenniere sind fast konstan- 
te Komponenten der Chronizität dieser Leiden. 
Ins Kalkül der Gewebeselektion sind dabei einzubeziehen: 

Nebenniere, Hypothalamus 

Thymus, Milz, Leber, Lymphknoten 

Dünndarm-Mucosa, Lunge, Haut 

fet. Mesenchym, Bindegewebe. | 
In nicht seltenen Fällen sind dabei eindrucksvolle Wendungen scheinbar 
unbeeinflußbarer chronischer Krankheiten zu beobachten. 
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Huber, Bern (1936), n 

Niehans, P.: Biologische Behandlung kranker Organe durch Einspritzen 
lebender Zellen. Verlag A. Schmid u. Co., Bern (1949. 

Renner, H.: Klinische Aspekte einer Tumor-Immuntherapie mit Iyophili- 
sierten fetalen Zellen. Cytobiol. Rev. 3, 3-6 (1979). 

Schmid, F.: Zelltherapie- Grundlagen, Klinik und Praxis. Ott-Verlag, 
Thun 1981 (umfassendes Literaturverzeichnis) 

Schmid, F.: Celltherapy - Anew dimension of medicine. Ott-Verlag, Thun 
1983 (umfassendes Literaturverzeichnis) 

Schmid, F., Stein, J.: Zellforschung und Zellulartherapie. Verlag Hans 
Huber, Bern und Stuttgart (1963) (Historische Literaturangaben) 


Laufende Veröffentlichungen auf dem Gebiet der Zellforschung und der 
Cellulartherapie erscheinen in der Internationalen Zeitschrift 
Med Organica und in den Cytobiologischen Nachrichten unserer 
Gesellschaft. 


Cellcutana® 
Biologisches Dermatotherapeutikum 


CELLCUTANA® ist ein Ultrafiltrat, welches durch Extraktion ge- 
wonnen wird und als flüssige Suspension zur Verfügung steht. 
Eine Einheit von 5 ml Suspension enthält einen wässrigen citro- 
nensauren Gesamtauszug aus 71 mg Iyoph. fet. Haut v. Schaf, 
71 mg Iyoph. fet. Bindegewebe v. Schaf, 17,7 mgIyoph. Placen- 
ta v. Schaf und 4,85 mg Iyoph. Nebenniere vom Schwein. Die 
Suspension wird vor der Anwendung mit dem mitgelieferten Puf- 
fer gemischt und damit gepuffert, können aber auch mit physio- 
logischen Lösungen (Ringer-, Tyrode-Compton-Lösung) ver- 
dünnt werden. 

Die für die Extraktion gewählten Ausgangsgewebe haben in der 
vorliegenden Zusammensetzung die Aufgabe, die Regeneration 
von physikalisch, chemisch oder altersbedingten Hautschädi- 
gungen anzuregen, unphysiologische Heilungsvorgänge (Keloi- 
de) zu verhindern, bestehende Narben und Hyperkeratosen zur 
Rückbildung zu bringen. Einflüsse auf traumatische Schädigun- 
gen der Knochen und Gelenke wurden beobachtet. 


Indikationen 

Verbrühungen, Verbrennungen, Strahlenschäsen der Haut, Ke- 
loide, Hyperkeratosen, Anhidrose-Syndrom, Altersatrophie der 
Haut, trophische Störungen der Haut, Lyell-Syndrom, Kosmetik- 
schäden. 


Kontraindikationen 

Akutes, nässendes Ekzem, Mykosen. Eine langfristige lokale An- 
wendung kann eine bestehende Neigung zur Hypertrichose ver- 
stärken. 


Anwendung-Dosierung 

Die Suspension wird mit 5 ml Puffer gemischt oder darin gelöst. 
Die Mischung ist bei 2-8°C über 4-7 Tage ohne Wirkungseinbu- 
Be haltbar. Durch Mischen von Suspension und Puffer ergeben 
sich 10 mi Flüssigkeit, die je nach Ausdehnung der zu behan- 
delnden Hautbezirke auf einmal verwendet oder über 3-4 Tage 
verteilt werden kann. 





Durch vorausgehendes Erwärmen und Reinigen der Haut wird 
deren Aufnahmefähigkeit verbessert, die Effektivität dadurch er- 
höht. Die Flüssigkeit kann mit der Hand eingerieben oder auf eine 
dünne, über den Hautstellen liegende Mullschicht aufgetragen 
werden. 

Bei ausgedehnten Verbrühungs-, Verbrennungs- und Strahlen- 
schäden empfiehlt es sich, das Cellcutana-Gemisch auf dünne 
Mullagen, die mit Ringerlösung getränkt sind, zu verteilen. Wer- 
den offene Wunden berührt, entsteht durch den Citronensäure- 
gehalt ein kurzes Brennen. 

Die gebrauchsfertige Flüssigkeit kann 1 bis 3 mal täglich aufge- 
tragen werden. Pro Woche empfiehlt sich eine 1 bis 3 tägige 
Pause, um die Resorptionsfähigkeit der Haut nicht zu überfor- 
dern. bei Verwendung auf behaarten Kopfstellen ist vorausge- 
hende Haarwäsche vorteilhaft. Die Anwendungsdauer ist unbe- 
grenzt, für manche Indikationen (Ichthyosis, Hyperkeratosen, 
Anhidrose-Syndrom, Keloide, altersbedingte Hautatrophie) ist 
intermittierende Dauerbehandlung (4 Tage Behandlung, 3 Tage 


“ Pause) oft unerläßlich. 


Das Präparat ist augenblicklich nur als Kosmetikum unter dem 
Namen Cellusana verfügbar. 


Cellusana 


Kurampulle 
für die Gesichtshaut 
5 mle Frischzellenextrakte 


Cellusana 


Zellrevitalisierungs- 
und Pflegecreme 


für den Tag 50 mle 


mit cytobiologischen 
Wirkstoffen 
(Frischzellenextrakt) 


Cytobiopharm GmbH 
Sandhausen 


Nach Mischung mit beigefügter 
Suspension auf die Hautpartien auftragen 


Cytobiopharm GmbH 
? Sandhausen 





Wirkungen einzelner Zellpräparate 


Um wirksame Zelltherapie anzuwenden, ist es sinnvoll, mehrere 
Zellsorten in einer Sitzung zu injizieren, also z.B. endokrine Drüsen mit 
Hypothalamus und allgemein revitalisierende Präparate wie Plazenta 
und Testis mit Bindegewebe. Es ist deshalb wichtig, dieWirkung und die 
Kontraindikation der einzelnen Präparate zu kennen. 


Herz: Fetales Herz bewirkt eine Regeneration der geschä- 
digten und der gealterten Myokardzellen (Kuhn und 
Knüchel, Heidelberg). Eine selektive Einlagerung in 
das Herzgewebe und eine signifikante Erhöhung der 
DNS-Reparatur — und damit Verjüngung — des Her- 
zens nach Zellinjektionen wurde mehrfach bewiesen 
(Niedermüller, Wien). 


Hirnpräparate: Frontal-, Okzipital-, Parietal-, Temporal-, Großhirn, 
Großhirnrinde, Kleinhirn usw. werden ihren Funktio- 
nenentsprechendgegeben, z.B. beiHirnatrophie des 
mittleren und reifen Lebensalters: Frontalhirn und 
Plazenta (Wolf, Warstein). Auch bei psychiatrischen 
Indikationen sind diese Gewebe angezeigt. Wichtig 
sind aber auch die Hirnpräparate bei geistig behin- 
derten Kindern, Embryo-Fetopathien und beim apal- 
lischen Syndrom (Schmid, Aschaffenburg). Tierex- 
perimentell konnte in mehreren Versuchen belegt 
werden, daß vor allem Frontalhirn eine regenerative 
Wirkung auf Läsionen des Gehirns hat (z.B. nach O,- 
Mangel oder Quetschung). 


Hypophyse: Bestehend aus Vorderlappen (Adenohypophyse) 
und Hinterlappen (Neurohypophyse). HVL-Hormone: 
Gonadotropine, Adrenokortikotropes Hormon, thy- 
reotropes Hormon, Wachstumshormon. HHL-Hor- 
mone: Oxytocin, antidiuretisches Hormon. 


Hypothalamus: Als übergeordnetes Steuerzentrum verstärkt es die 
Wirkung korrespondierender endokriner Drüsen 
(Kuhn und Knüchel, Heidelberg). 


Leber: 


Mesenchym: 


Milz: 


Nebenniere: 


Aus der Grundlagenforschung ist bekannt, daß 
Leberzellfraktionen (z.B. aus Leberläsionen) einen 
regenerierenden Wachstumsimpuls und eine Steige- 
rung der Mitose auf intakte Hepatozyten ausüben. 
Dieser Prozeß wird auch durch die Injektions-Im- 
plantation von fetalen Leberzellsuspensionen an- 
geregt. Xenogene fetale Leberzellen wirken außer- 
dem immunmodulierend. — Wegen der besonderen 
physiologischen Bedeutung der Leber wird sie in 
vielfältigen Therapiekombinationen berücksichtigt. 


Dieses Gewebe hat die stärkste immunmodulieren- 
de Eigenschaft; es hat andererseits auch eine breite, 
allgemein revitalisierende Wirkung. Mesenchym wird 
auchbeiPatientenmitreduziertem Allgemeinzustand 
und Stoffwechselstörungen anstelle einer umfassen- 
deren Zytotherapie eingesetzt (z.B. Ulcus cruris bei 
insulinpflichtigen Diabetikern). Es verbessert auch 
die Phagozytose und dient damit zur Vorbereitung 
einer umfassenderen Zytotherapie. 


Die Milz enthält große Areale für B- und T-Lympho- 
zyten (Speicherung). Für die Abwehrfunktion ist auch 
die Phagozytose von Bedeutung (Abbau von makro- 
molekularenFremdstoffen). DiesesOrgan erfülltauch 
Aufgaben in der Blutgerinnung. Im Fetalstadium 
werden Lymphozyten gebildet. Milzimplantate zei- 
gen Wirkungen bei immunologischen Mangelzu- 
ständen und klimakterischen Beschwerden. Milz- 
Peptide haben einen regulierenden Einfluß auf die 
adrenale und ovarielle Steroidsynthese. 


Regt die endokrine Funktion defizitärer Nebennieren 
an (Kuhn und Knüchel, Heidelberg). Ein Leistungs- 
abfall dieses Organs mit dem Alter ist bekannt; ein 
Zusammenhang zwischen chronischen Entzündun- 
gen (z.B. PC) und Autoimmunerkrankungen ist zu 


Nebennieren- 
rinde: 


Ovar: 


Pankreas: 


Parathyreoidea: 


sehen. — Auch bei Potenzstörungen und Hypotonie 
angezeigt. 


Die Injektions-Implantation von Nebennierenrinde 
führt zu einem signifikanten und langanhaltenden 
Anstieg der 17-Ketosteroidfraktionen (Kuhn und 
Knüchel, Heidelberg). Die Behandlung sollte ge- 
meinsam mit Hypothalamus und Hypophyse erfol- 
gen. 


Zur Regeneration besonders in der Menopause (kli- 
makterische Beschwerden), bei sekundärer Ame- 
norrhoe(auch nach der Pille), bei Fertilitätsstörungen 
und bei Depressionen im Klimakterium. Es besteht 
ein Zusammenhang zwischen der Entwicklung einer 
Osteoporose und ovarieller Funktionseinschrän- 
kungen. — In der frühen Postmenopause kann es 
nach Injektion von Plazenta und/oder Ovar vorüber- 
gehend zu Schmierblutungen kommen. 


Der Pankreas besteht zu 96-98% aus exokrinen 
Drüsen. In den restlichen Langerhans-Zellen (Insel- 
apparat) sind dieA- und B-Zellen enthalten, die anta- 
gonistisch wirksame Hormone Glukagon bzw. Insulin 
produzieren. Die Injektion von Pankreaszellen ist 
deshalb nur bei exokriner Dysfunktion sinnvoll. Beim 
Diabetes mellitus hat Pankreas keinen signifikanten 
Effekt; in diesen Fällen ist fet. Leber, Hypothalamus 
und Thymus angezeigt. 


Bei Parathormonmangel, z.B. bei postoperativer 
Tetanie (insbesondere zur Prophylaxe bei Strumek- 
tomie). Die Wirkung der Injektions-Implantation xe- 
nogenen Nebenschilddrüsengewebes dürfte der 
sehr aufwendigen Reimplantation autologen Gewe- 
bes vergleichbar sein. 


Plazenta: 


Testis: 


Thymus: 


Thyreoidea: 


Verbessert die Elastizität des Bindegewebes, des 
Kollagens und insbesondere der Blutgefäße, die 
Kapillardurchblutung, die Fließeigenschaften der 
Erythrozyten, erhöht die Sauerstoffausnutzung und 
die Permeabilität der Zellen und verringert erhöhte 
Blutfettwerte, entsprechend den Werten jüngerer 
Jahre. Es werden die Gedächtnisleistungen und die 
Laufleistungen verbessert (Kment u. Mitarbeiter, 
Wien). Somit wirkt Plazenta allgemein revitalisierend. 
Eine Diurese auf Plazenta-Injektionen wird häufig 
beobachtet. Die Implantation von Zellpräparaten, 
insbesondere Plazenta, kann zu einer Senkung des 
systolischen und diastolischen Blutdrucks führen, 
die mehrere Tage anhält. Bei Hypotonikern ist des- 
halb eine sympathikomimetische Therapie ange- 
zeigt. — Gelegentlich werden dosisabhängig lokale 
Rötungen, bedingt durch plazentare Mediatoren und 
Phagozytose, beobachtet. 


Zur allgemeinen Revitalisierung, Normalisierung der 
Testosteronproduktion, Senkung der Blut-Lipide 
und -Cholesterine; bei Fertilitätsstörungen. 


DerThymus spielt nicht nur eine Rolle in der Entwick- 
lung der körpereigenen Abwehr, sondern auch bei 
endokrinen Dysfunktionen. Auch bestimmte Formen 
der Alopezie können durch Thymus beeinflußt wer- 
den, ebenso die Kalzium-Einlagerung in das Kno- 
chengerüst. Die Therapie mit Thymus-Zell-Suspen- 
sionen ist von der substituierenden Thymus-Extrakt- 
Therapie zu unterscheiden; die Injektion von Thy- 
mus-Zellen führt zu einer Regeneration und Wachs- 
tumsinduktion der Thymusdrüse selbst. Die thera- 
peutischen Ergebnisse sind entsprechend langan- 
haltend. 


Bei Hypothyreose. — Kontraindiziert bei Hyperthy- 
reosel! 
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Abkürzungen: 
| — Initial BTH - Begleittherapie (ohne konventionelle) 
W — Wiederholung TOP - topisch, äußerlich 
Kl — Kontraindikation SMT - Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie 


PRO - Prophylaxe HOT 


Hämatogene Oxydations-Therapie 
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Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 

Addisonismus Plazenta Cave: Nicht bei Morbus 
Hypothalamus Addison 
Hypophyse 
Nebenniere 

Adipositas Zwischenhirn Nur beiendogener Fett- 
Ovar/Testis sucht angezeigt. 
Schilddrüse 
Plazenta 
Nebennierenrinde 

Akne vulgaris Mesenchym TOP: -Organextrakt? 

BTH: -Vitamin A! (Carotin) 

Thymus - Diät 
Hypothalamus 

Alkoholismus Plazenta BTH: -Verhaltenstherapie 
Leber — Multivitamine?2 
Frontalhirn — Pyritinol29 
Zwischenhirn 
Mesenchym 
Testis/Ovar 

Allergie Thymus/Mesenchym Kl:  -Spezifische Überemp- 

findlichkeit gegen 
Nebennierenrinde tierisches Eiweiß 
Leber BTH: -Koffein 
Dünndarm -Desensibilisierung 
PRO: -Antihistamin-Kortison- 
Kombination‘ 
- Kalzium 

Alopezie Plazenta Bei Alopezia androgenetica 
Thymus des Mannes erfolglos. 
Hypothalamus Schilddrüsenfunktion 
Hypophyse und Spurenelemente prüfen. - 
Ovar BTH: -Spurenelemente? (Fe,Zn,Cu) 


Nebennierenrinde 


TOP: -Vitamin-B-Aminosäuren- 
Komplex6' 
-Organextrakt? 
—Hormonef! 






































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 

Altershaut Plazenta TOP: -Organextrakt? 
Haut BTH: - Spurenelemente? 
Mesenchym -Vitamine A, E10,44 
Leber 
Hypothalamus 

Alzheimer-Krankheit Frontalhirn Bei schwerer Form: Pla- 

zenta und Frontalhirn 
Plazenta 3x in 4wöchigem Abstand. 
BTH: - Detoxikation 

Ovar/Testis - Ernährungsumstellung 
Leber -Gehirnjogging 
Mesenchym 

Amenorrhoe Plazenta InduktiveWirkung, daher 
Hypothalamus mit Hormonsubstitution 
Hypophyse nicht zu vergleichen. 
Ovar 

Anämie Leber 

(hypoplastische, Knochenmark 

aplastische) Plazenta BTH: -Vitamin B,,*, C 
Mesenchym -Fe,Zn 
Magen 
Niere 

Angina pectoris (Z.n.) Plazenta Kl: akuter Zustand 
Hypothalamus PRO: -Antihistaminika3 
Herz -Acetylsalicylsäure 
Leber u. DipyridamoI80 
Testis -Mg 

Angiopathie Plazenta Im Stadium Illnur 
Mesenchym Plazentabzw. Mesenchym 
Leber 

Antikörpermangel- Mesenchym/Thymus Im Kindesalter: Thymus 

Syndrome BTH: - Enzyme 
Thymus -Echinacea' 


Leber 








Krankheit 


Gewebe 





Bemerkungen/Hinweise 





Apallisches Syndrom 


Großhirnrinde 
Zwischenhirn 





vgl. auch Down Syndrom. 
Gewebewahl nach den 
betroffenen Area. 


























Plazenta (s. Abb. im Anhang) 
BTH: - Pyritinol29 
—-Cholin37 
Aphthosis Thymus BTH: —Zn 
Mesenchym —Symbioselenkung 
Apoplexie Plazenta Cave: Therapie frühestens 
Zwischenhirn 3 Monate nach Apoplexie. 
Großhirnrinde (s. Abb. im Anhang). 
BTH: —Pyritino!29 
- SMT/Ozon/HOT 
-Acetylsalizylsäure 
Arteriosklerose Plazenta Bei Zerebralsklerose zu- 
Leber sätzlich Großhirnrinde 
Mesenchym oder Frontalhirn. 
Zwischenhirn BTH: - SMT/Ozon/HOT 
BTH: -Allium sativum (39) 
Herz - Eikosapentaensäure®' 
Arterie —Weißdorn 
Schilddrüse —Vitamin E*, B, 
Arthrose Knorpel Intraartikuläre Injektion mit 
Mesenchym . Knorpel- oder Leberextrakten 
Plazenta möglich. 
Leber BTH: — Mucopolysaccharidpoly- 
Hypothalamus schwefelsäureester 
-Orgotein“9 
Nebenniere -Knorpelhydrolysat50 
— Diät, Schwimmen 
Asthma bronchiale I: Mesenchym Kl: -Statusasthmaticus 
I: Plazenta PRO: -Antihistamin-Kortison 
Mesenchym Kombination 
Leber 
Thymus 
Nebenniere 
Lunge 









































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Ataxie Kleinhirn 
Rückenmark 
Mittelhirn 
Plazenta 
Ataxiateleangiectatica Mesenchym Vordergrund 
Thymus T-Lymphozyten — 
Stimulation. 
Leber 
Kleinhirn 
Autoimmunerkrankung Thymus/Mesenchym PRO: -Antihistamin-Korti- 
Nebenniere son-Kombination® 
Leber 
Hypothalamus 
B 
Bechterew-Krankheit Mesenchym Verlangsamung der Progredienz; 
Leber nur im Frühstadium. 
Thymus BTH: -Orgotein‘9 
Nebenniere - Ergotherapie 
Plazenta 
Hypothalamus 
Behget-Krankheit Mesenchym!' Über diese Behandlung 
liegen noch wenig Erfah- 
Leber rungen vor. 
Thymus BTH: -«-Interferon 
Boeck, Morbus Mesenchym!' Kl:  -akuter Schub 
Thymus 


Nebenniere 
































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Bronchitis, chronische Mesenchym BTH: -Inhalation 
Lunge - orale Immunstimulation'? 
Plazenta —-Symbioselenkung 
Thymus —SMT/Ozon/HOT 
— Bakterienextrakt?9 
Nebenniere - Efeublätterextrakt63 
Ovar/Testis 
Leber 
c 
Chorea Huntington Großhirnrinde Verlangsamung der Pro- 
Stammganglien gredienz möglich 
Plazenta 
Colitis ulcerosa I:  Mesenchym' Kl: -akuter Zustand 
Colon irritabile W: Dickdarm BTH: -5-Aminosalicylsäure® 
Hypothalamus — Metronidazol'3 
Nebennierenrinde -Kleie (30g/die) 
Mesenchym -—Kamille, Minze 
Leber —Allium sativum 
-VitaminA, E!0, Panthoten- 
säure’7 
-Mg, Zn 
—-Antacida' 
—-Ernährungsumstellung 
Crohn, Morbus Mesenchym! Kl: akuter Schub 
Hypothalamus BTH: —5-Aminosalicylsäure® 


Nebennierenrinde 





Leber 
Dünndarm 
Dickdarm 


— Metronidazol'3 

— Kamille, Minze 

- Allium sativum 

-Mg,Zn 

—Ernährungsumstellung 

—-VitamineA, E!%, Panthoten- 
säure’7 








D 























Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Depression Plazenta Vor allem bei altersbe- 
Frontalhirn dingter Sklerose oder 
Zwischenhirn Involutionsdepression; 
Nebenniere nicht bei psychogen be- 
Ovar/Testis dingter Depression 
Mesenchym BTH: -Lithium®#? 
Leber —-L-Tryptophan?? 
Diabetes mellitus 
I. Gestörte Glucose- Hypothalamus Verbesserung der Glucose- 
toleranz Plazenta toleranz möglich. 
Leber BTH: -Ballaststoffe5? 
Mesenchym -Zn 
Il. Diabetes mellitus a) Jugendliche: a) Initial Störungen des Glucose- 
Typ! Mesenchym Stoffwechsels möglich. Daher nur 
(insulin-abhängig) Hypothalamus unter klinischer Kontrolle 
h anwenden. 
b) Erwachsene: b) ImVordergrund der Behandlung 
Il:  Mesenchym steht die allgemeine Regeneration 
Hypothalamus und Revitalisierung zur Prophylaxe 
W: Hypothalamus von Diabetes-Folgekrankheiten. 
Plazenta Initial nur Bindegewebe zur Ver- 
Leber besserung der Phagozytose und 
Mesenchym Immunmodulation. Hypothalamus 
zur Regeneration durchWachs- 
Ovar/Testis tumsstimulation. 
BTH: - Ballaststoffe” 
Ill. Diabetes mellitus l: Mesenchym Bem. s. Ilb). 
Typ Il Hypothalamus BTH: -Ballaststoffe5” 
(insulin-unabhängig)B W: Hypothalamus —Vitamine B,, B;, Bı2 
Plazenta “ -Zn 
Leber 
Mesenchym 
Ovar/Testis 
Niere 
Di George-Syndrom Thymus allogene Zellimplantation 
Leber möglich 

















Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Down Syndrom Hirnpräparate Therapieplan sieheAnhang 
Thymus Möglichst vor 2. Lebensjahr 
beginnen 
BTH: -Zn, Cu, Se, 
-Vitamine 
Dupuytrensche Plazenta TOP: -Organextrakt? 
Kontraktur Hypothalamus 
Mesenchym 
Leber 
Ovar/Testis 





Durchblutungsstörungen Plazenta 





Inschweren Fällen initial 














(periphere venöse Mesenchym nur Mesenchym. 
und arterielle) Leber TOP: -Organextrakt? 
Hypothalamus BTH: - SMT/Ozon/HOT 
-O,-Bindungskapazität® 
Arterie — Ginkgo biloba?6 
. Herz -Vitamin E4 
— Enzympräparate®%® 
— Pentoxifyllin®S 
-Ancrod46 
Dystonie, vegetative Plazenta BTH: -Mg 
Nebenniere -Vitamine C, B-Komplex 
Hypothalamus —Pollenaufschluß'4 
Frontalhirn — Spurenelemente? 
—-Akupunktur 
Ovar/Testis 
Mesenchym 
E 
Ekzem, chronisches Plazenta Kl:  -akutes, nässendes 
Hypothalamus Ekzem 
Mesenchym 
Leber 
Haut 


























Krankheit Gewebe 'Bemerkungen/Hinweise 

Elephantiasis Plazenta BTH: - elastische Verbände 
Zwischenhirn — Massage 
Leber - Elektrotherapie 
Mesenchym —- Lymphdrainage 

TOP: -Organextrakt? 

Emphysem, chronisches Plazenta Kl:  -obstruktives Emphysem 
Lunge BTH: - SMT/Ozon/HOT 
Herz —Verbesserung der 
Leber O,-Bindungskapazität®,** 
Mesenchym 

Encephalomyelitis Mesenchym Kl: -akuter Schub 

disseminata Hypothalamus BTH: -Vitamin E*, B,,* 

-hyperbare O,-Therapie 

Nebennierenrinde - Enzyme 
Dünndarm — Diät 

Epilepsie Mittelhirn Vor allem posttraumatisch. 
Thalamus Weniger geeignet bei 
Hypothalamus „grand mal“-Anfall. 

F 


Fertilitätsstörungen 











Fettsucht 
(genitale,thyreogene) 


Hypothalamus Nur sinnvoll bei Oligosper- 
Hypophyse mie, nicht beiAspermie 
Ovar/Testis oder Azoospermie. 
Nebenniere BTH: -Zn, Cu 
- Plazenta -Vitamin © (1g/die), E 
—Bromocriptin' (bei 
Hyperprolaktinämie) 
-Kallikrein‘® 
Zwischenhirn Nur bei endogener Fett- 
Ovar/Testis sucht! 
Schilddrüse = 
Plazenta 


Nebennierenrinde 
















































































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 

Fraktur Plazenta Bei verzögerter Heilung 
Mesenchym und im höheren Alter. 
Knorpel 
Osteoblasten 
Ovar/Testis 

Furunkulose Mesenchym Kl:  -floride Furunkulose 
Thymus 
Leber 
Hypothalamus 

G 

Gastritis, chronische Plazenta Kl: -akutes Stadium 
Magen BTH: -Antacida 
Hypothalamus —Ranitidin 
Mesenchym —-Kamillosan 

—-Vitamin A, E'0 

Duodenum 
Leber 

Gedächtnisschwund Großhirnrinde Allgemeine Revitalisierung 
Zwischenhirn und Regeneration 
Plazenta BTH: -SMT/Ozon/HOT 
Mesenchym -O,-Bindungskapazität 

erhöhen? 

Frontalhirn - Ginkgo biloba?6 

Glaukom Plazenta Relative Indikation 
Zwischenhirn Kl: -akutes Glaukom 
Ovar/Testis 
Hypophyse 

Gonadendysgenesie Hypothalamus Induktion endokriner Drü- 
Hypophyse senfunktionen, deshalb mit 
Ovar/Testis Hormonsubstitution nicht 

zu vergleichen. 

Nebenniere 
Plazenta 














Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Granulozytopenie Leber Vor allem beichemothera- 
Milz peutisch behandelten Pa- 
Knochenmark tienten! 
Mesenchym BTH: —Multivitamine?? 
Thymus - Peptidfraktionen 
Hämorrhoiden Plazenta Nur im Anfangsstadium sinnvoll. 
Leber Verbesserung der Obstipation. 
Mesenchym 
Hypothalamus 
Ovar/Testis 
Leber Kl:  -portale Hypertension 
(chron. Hepatitis, Mesenchym — dekompensierte Leber 
Plazenta —-akute Hepatitis 
PRO: -Beseitigung der Noxen 
Magen BTH: -Leberextrakte?! 
Nebenniere —CianidanolI64 
— Silymarin59 
Herpes simplex Mesenchym/Thymus Kl: -hoch akuter Schub. 
BTH: -Aciclovir?0 
-Inosiplex'7 
—Vitamin B,5*3 
—Leberextrakt?0 
—Enzyme5® 
—Melisse?2 
—Neuraltherapie 
Herz-Kreislaufsymptom Herz Cave: Frühestens3 Monate 
Leber nach Herzinfarkt! 
Herzinsuffizienz) Plazenta Kl:  -frischer Herzinfarkt 
Z.n. Herzinfarkt Zwischenhirn —dekompensierte Herz- 
insuffizienz 


BTH: -Sedierung'!® 
- übliche Herztherapie 
-Crataeguss! 
Pu. Mg 








Krankheit Gewebe 


Bemerkungen/Hinweise 





Heuschnupfen Thymus/Mesenchym 





Nebenniere 
Leber 


Hirnatrophie Frontalhirn 
Thalamus 
Plazenta 


Großhirnrinde 
Leber 
Ovar/Testis 


Hyperlipidämie Plazenta 
Testis/Ovar 
Hypercholesterinämie Leber 





Schilddrüse 
Dünndarm 





Hypertonie Plazenta 
Leber 
Zwischenhirn 


Niere 


Hypogammaglobulini- Mesenchym 


PRO: -Antihistaminika3 
BTH: -Thymusextrakt oral 


Beischwerer Hirnatrophie 
3x Plazenta und Frontal- 
hirn in 4wöchigem Abstand. 
BTH: -Pyritinol29 





BTH: -Diät (Fischöl) 

— HOT 

— ß-Sitosterin®0 
—-Linolsäure 

- Eikosapentaensäure®' 
— Cholestyramin®2 
—Allium sativum 

— Nicotinsäure?5 
-VitaminA, C (3g/die) 


Nur im Anfangsstadium 
Erfolgsaussicht. — Keine 
Hypophyse oder Nebenniere 
verwenden! 

Kl:  -maligne Hypertonie 
BTH: -übliche Herztherapie 


Kinder und Jugendliche: 








ämie Thymus Thymus 
BTH: -Zn 
Leber -Echinacea'” 
-Enzyme 
Hypogonadismus Hypothalamus Induktion endokriner Drü- 
Hypophyse senfunktion, daher mit 
Testis/Ovar Hormonsubstitution nicht 
Nebenniere zu vergleichen. 
Hyperkeratose Plazenta 1.Wahl: - Hautextrakt? 
Haut 












































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Hypothyreose Schilddrüse - Kl: . —Hyperthyreose 
Hypothalamus 
Hypophyse 
Frontalhirn 
Hypotonie Hypothalamus BTH: -Sport 
Hypophyse —-Balneotherapie 
Nebenniere 
l 
Ichthyosis Plazenta TOP: -Organextrakt? 
Hypothalamus 
Haut 
Mesenchym 
Leber 
Immundefizienz Mesenchym BTH: -Echinacin'7 
Thymus — Bakterienextrakt?® 
-Inosiplex'? 
Leber -Zn, Cu 
Milz 
Impotenz Plazenta Bei endokrin bedingter, 
Hypothalamus nicht psychogener. 
Hypophyse BTH: -Bromocriptin'5 (bei 
Testis Hyperprolaktinämie) 
Nebenniere — Spurenelemente (Zn, Cu) 
Frontalhirn -Kallikrein‘8 
Infantilismus Hypothalamus 
(hypophysärer, Hypophyse Wiederholung alle 5 Monate 
sexueller) Nebenniere 


Ovar/Testis 









































Bemerkungen/Hinweise 


BTH: -SMT/Ozon/HOT 
— Multivitamine22 
-Pollenaufschluß!4 


— Milzextrakt®5 


Bei Knochenmark- 
Depression vor allem 
in Folge von Strahlen- 
und Medikamenten- 
schädigung. 





U. g. Präparate erst beiWieder- 

holungsbehandlung. 

Bei Sklerodermie Plazenta 

dazugeben. 

BTH: -Enzymtherapie 
-Nahrungsumstellung 




















Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise Krankheit Gewebe 
Infektanfälligkeit Mesenchym Kinder und Jugendliche: Thymus 
BTH: -Thymusextrakt oral Klimakterium Plazenta 
Thymus -Vitamin C Hypothalamus 
Leber -Inosiplex'7 Ovar 
Milz -Echinacea'” 
-Zn Thymus 
Nebenniere 
Schilddrüse 
Infertilität Hypothalamus Induktion endokriner Drü- 
Hypophyse senfunktion, daher mit 
Ovar Hormonsubstitution nicht 
Nebenniere zu vergleichen. Knochenmark- Plazenta 
Plazenta s. a. Oligospermie schädigung Hypothalamus 
Knochenmark 
Leber 
Mesenchym 
K Kollagenosen Mesenchym 
(Lupuserythematodes, Leber 
Sklerodermie) 
Kardiosklerose Plazenta BTH: -Gymnastik Hypothalamus 
Herz -SMT/Ozon/HOT Hypophyse 
Arterie -O,-Bindungskapazität Nebennierenrinde 
Leber erhöhen® Dünndarm 
—-Vitamin A, E44 
Zwischenhirn 
Kraurosis vulvae Plazenta 
Karzinome Il: Mesenchym!' Therapieplan imAnhang Zwischenhirn 
Leber s. auch Tumortherapie Ovar-Follikel 
Thymus Mesenchym 
W: Mesenchym' 
Katarakt Plazenta Prophylaxe Kretinismus Schilddrüse 
Linse TOP: -Organextrakt 
Leber Plazenta 
Mesenchym Thymus 
Zwischenhirn Frontalhirn 
Nebenschilddrüse 
: ’ Kryptorchismus Testis 
Keloide ER TOP: -Organextrakt? Hypothalamus 
ypophyse 
Mesenchym Nebenniere 


Hypothalamus 








TOP: -Organextrakt? (in Salbe) 





Versuch von Hormon- 
therapie angezeigt 





L 




















Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Lateralsklerose Mesenchym Erfahrungsberichte liegen 
(myatrophische) Leber vor; keine Erfolge beim 
Dünndarm bulbären Typ. 
Hypothalamus BTH: -Verdauungsenzyme'9 
Nebennierenrinde —Leberextrakt20 
-Guanidinhydrochlorid ° 
Plazenta —Phthalazinol 
-Vitamin B,,* 
-Baclofen 
Leberzirrhose Leber Kl:  -dekompensierte Leber- 
Mesenchym zirrhose, Aszites 
—-portale Hypertension 
Plazenta BTH: - Multivitamine?? 
Magen -Vitamine B,,*, A 
Nebenniere —Leberextrakt20 
—Phospholipide*7 
—Silymarin59 
-Zn 
Leukämie Mesenchym!' Therapieschema im Anhang. 
Lupuserythematodes I: Mesenchym!' Cave! Östrogenverschlechtert Prog- 
nose. Testosteron ist erniedrigt. 
W: Hypothalamus, 
Thymus BTH: -Enzymtherapie 
Hypophyse -Nahrungsumstellung 
Nebennierenrinde 
Testis 
Lymphome I:  Mesenchym' Therapieschema im Anhang. 














W: Mesenchym!' 
Leber 
Thymus 


Zytostatische Therapie frühestens 


2-3Wo. nach Injektion 
angezeigt. 





























M 

Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 

Mammahypoplasie Hypothalamus Nur bei jungen Frauen 
Hypophyse mit Infantilismus und 
Plazenta endokrinen Funktions- 
Ovar störungen sinnvoll. 
Mamma 

Mastopathia chronica Mesenchym BTH: Vitamin E (1g/die) 

cystica Hypothalamus -Enzyme3# 
Hypophyse 

Mastitisfibrosacystica Ovar 
Plazenta 

Me&niere Syndrom Plazenta Bei Ohrensausen und Dreh- 
Zwischenhirn schwindel als Folge eines 
Hörregion Traumasi. a. wirkungslos. 

BTH: -VitamineE,D 

Mesenchym - Ginkgo biloba’?® 
Testis —- SMT/Ozon/HOT 

Migräne Plazenta BTH: -L-Tryptophan'? 
Zwischenhirn -Vitamin B,,* 
Leber -Neuraltherapie 
Arterie —Akupunktur 
Ovar/Testis 
Nebenniere 

Minderwuchs Hypothalamus Gewebeauswahlnach 
Hypophyse Ursache differenzieren. 
Nebenniere Beim hypophysären Minder- 
Ovar/Testis wuchs mehr Erfolg als 
Thymus beim primordialen. 

Epiphysenfuge darf noch 

Östeoblasten nicht geschlossen sein! 
Leber 





Mongolismus 


Hirnpräparate 
Thymus 





s. Anhang S. 40 


























Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Multiple Sklerose Mesenchym Erfahrungsberichte 
Hypothalamus liegen vor. 
Kl:  -akuter Schub 
Nebennierenrinde BTH: -Vitamin E%,B, 
Dünndarm —hyperbare O,-Therapie 
- Enzyme 
—Diät 
Muskeldystrophie Plazenta Verlangsamung der Progre- 
(Morbus Duchenne) Muskel dienz. Verbesserung des 
Hypothalamus Muskelenzymmusters 
Hypophyse möglich. 
BTH: -Enzymtherapie 
Leber — Diät 
Mesenchym — Physiotherapie 
-Flavonoide 
Mykosen Thymus BTH: -Zn 
Mesenchym -Echinacea 
Myelom, multiples Il: Mesenchym' Therapieschema imAnhang 
Leber 
Thymus 


W: Mesenchym! 











Myelopathie Plazenta Auch bei Panmyelopathie 
(myelopathische Mesenchym (-phthise) und Thrombopenie 
Anämie) Knochenmark 

Leber 

Milz 
Myelose a) myeloische: Therapieschemas. Anhang 


Mesenchym' 
b) funikuläre: 

Magen 

Leber 

Knochenmark 

Plazenta 


ad b) Nur unterstützende 
Maßnahme 
BTH: -Vitamin B,,* 









































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Myxödem Schilddrüse 
Plazenta 
Thymus 
Frontalhirn 
N 
Nebenniereninsuffizienz Plazenta Meist mit dem Alter zu- 
Hypothalamus nehmende Insuffizienz. 
Hypophyse 
Nebenniere/Neben- 
nierenrinde 
Nephropathie, Niere Kl: -akute Nephritis (insb. Glo- 
Nephrolithiasis, Plazenta merulo- und Pyelonephritis) 
chronische Nephritis, Zwischenhirn - ausgeprägte Nephrosklerose 
Nephrose, - herabgesetzte Filtrations- 
Nephrosklerose Leber rate (Kreatinin >20 mg/l 
Mesenchym BTH: -osmotische Diurese?3 
Netzhautablösung Plazenta BTH: - SMT/Ozon/HOT 
Netzhautdegeneration Netzhaut —-Verbesserung der 
Hypothalamus O,-Bindungskapazität® 
Mesenchym — Vitamin E44 
Neurodermitis Thymus Kl: -akute Phase 
(endogenes Ekzem) Dünndarm TOP: -Organextrakt? 
-Diät 
Mesenchym -Balneozoon 
Hypothalamus 
oO 
Obstipation Plazenta Verhaltens- und Bewegungstherapie 
Leber BTH: -Ballaststoffe$?, Diät 
Pankreas — Mineralien? 
Dünndarm -Tees3 
Dickdarm —Lactuloses*, GiyceroI5S 
Ovar/Testis -Sennaeu.a. Stoffe5® 


-Psychotherapie 



































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Ohrensausen Plazenta BTH: - Ginkgo biloba76 
-klingen Zwischenhirn -Vitamin E, (D) 
-geräusche Hörregion 
Arterie 
Oligomenorrhoe Plazenta Induktion endogener Drü- 
Hypothalamus senfunktionen, daher mit 
Hypophyse Hormonsubstitution nicht zu 
Nebenniere vergleichen. 
Leber 
Oligospermie Hypothalamus Induktion endogener Drü- 
Hypophyse senfunktionen, daher mit 
Testis Hormonsubstitution nicht 
Nebenniere vergleichbar. 
BTH: -Kallidinogenase“® 
Plazenta -VitaminC 
Leber —-Zn, Cu 
Osteochondrosis Knorpel 
dissecans Mesenchym 
Leber 
Hypothalamus 
Osteogenesis Knorpel Frakturneigung und 
imperfecta Osteoblasten Schmerzhaftigkeit wird 
Plazenta verringert (Kasuistik) 
Mesenchym 
Leber 
Osteomalazie I:  Mesenchym BTH: -Calcitonin?3 
W: Plazenta —-Diphosphonate 
Knochenmark 
Osteoblasten 
Ovar/Testis 
Osteomyelitis, Mesenchym Kl: -akuter Zustand 
chronische Thymus 


Leber 














Krankheit Gewebe 

Osteoporose Osteoblasten 
Plazenta 
Ovar 
Thymus 
Mesenchym 

P 

Panmyelopathie Leber 

-phthise Milz 
Knochenmark 
Plazenta 
Mesenchym 

Parkinson, Morbus Plazenta 





Parodontose 


Stammganglien 
Zwischenhirn 
Nebenniere 





Schilddrüse 
Frontalhirn 


Plazenta 
Mesenchym 
Hypothalamus 





Plasmozytom 


Plastische Chirurgie 


l:  Mesenchym!' 
Leber 
Thymus 


W: Mesenchym' 
Plazenta 
Haut 


Hypothalamus 


Leber 


Bemerkungen/Hinweise 


BTH: -NaF3® 
-Mg,Ca 
—- MCHC# 
— Callcitonin?3 
-VitamineC,D,B, 
- Bewegung 


Vermeidung toxischer 
Stoffe 


Insbesondere bei Unver- 

träglichkeiten gegen 

L-Dopa oder Bromocrip- 

tin bzw. in therapie- 

refraktären Fällen. 

BTH: -Enzymtherapie 
- Diät 


TOP: -Organextrakt? 
-Vitaminkomplex4 


Therapieschema im Anhang 
Im Schub Kombination 

mit Kortison (20mg/die) 
sinnvoll 


TOP: -Organextrakt? 























Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Polyarthritis, Il:  Mesenchym! Kl: -akuter Schub 
primär chronische W: nach 3-4 Monaten: -sehr hoher Rheumafaktor 
Hypothalamus BTH: -VitamineA,C 
Hypophyse _ -Ozon/HOT 
Nebennierenrinde — Bäder?” 
Leber —-Thymusextrakte®5 
Thymus -Orgotein‘? 
Mesenchym -Enzymes8 
— Diät (u. a. Fischöl) 
-Wärmedecken 
PRO: -Antihistamin-Kortison- 
Kombination? 
-Azetylsalizylsäure 
Potenzstörungen Plazenta BTH: -Bromocriptin®5 (bei 
Hypothalamus Hyperprolaktinämie) 
Hypophyse -Spurenelemente (Zn, Cu)? 
Testis — Detoxikation 
Nebenniere -Kallidinogenase*8 
-Vitamin C 
Presbyakusis Hörregion BTH: -—SMT/Ozon/HOT 
Plazenta 
Zwischenhirn 
Leber 
Mesenchym 
Testis 
Prostata-Adenom Plazenta Kl: -akute Prostatitis 
Hypothalamus ada)BTH: -ß-Sitosterins0 
Nebenniere — Radix urticae®® 
Testis —Semen cucurbitaes® 
-Pollenextrakt'* 
-Fibrom erfolglos adc)s. Therapieschema im 
-Karzinom l!:  Mesenchym!' Anhang 
Leber 


W: Mesenchym' 





Pruritus vulvae 


Plazenta 
Zwischenhirn 
Ovar 











TOP: -Organextrakt? (in Salbe) 
































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Psoriasis Plazenta TOP: -Organextrakt? 
Hypothalamus BTH: -Retinoide 
Mesenchym - Diät 
Leber -PUVA 
Nebennierenrinde -Somatostatin?* 
-Balneozoon 
Psycho-vegetatives Plazenta BTH: - Multivitamine?? 
Syndrom Nebenniere - Pollenaufschluß'% 
Hypothalamus 
Frontalhirn 
Ovar/Testis 
Mesenchym 
R 
Raynaud, Morbus Plazenta PRO: -Antihistaminika3 
Leber 
Arterie 
Zwischenhirn 
Mesenchym 
Revitalisierung Plazenta BTH: - SMT/Ozon/HOT 
Hypothalamus -VitamineA, B, C, E22,44 
Ovar/Testis -Pollenaufschluß'4 
Mesenchym -Ginseng, Eleutherokokk 
Leber —Weißdorn 
-Procain?® 
Nebenniere -Lecithin 
-Se,Cu,Mg,Zn 





rheumatischer 
Formenkreis 





a) degenerativer: 
Knorpel 
Mesenchym!' 
Leber 
Plazenta 
Hypothalamus 

b) entzündlicher: 

I! Mesenchym! 


W: nach 3-4 Monaten: 


Hypothalamus 
Hypophyse 


Kl: -akuter Schub 

BTH: -Bäder?? 
-Thymusextrakt®' 
-Orgotein® 

ad a) Intraartikuläre Injektion mit 

Knorpel oder Leber möglich. 

BTH:- Bäder?? 
—-Thymusextrakt3! 
-Orgotein#® 












































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Nebennierenrinde —-Enzyme5® 
Leber —Diät (u. a. Fischöl) 
Thymus -Ozon/HOT 
Mesenchym! -Wärmedecken 
c) extraartikulärer: -Antioxidanzien 
Plazenta -Vitamine B,,*3C, E 
Hypothalamus -Se,Zn 
Nebenniere 
Mesenchym' 
Leber 
Rosacea Magen BTH: - Multivitamine?? 
Dünndarm 
Leber 
Nebenniere 
Plazenta 
Mesenchym 
Ss 
Scheuermann, Morbus Mesenchym 
Hypothalamus 
Knorpel 
Osteoblasten 
Plazenta 
Schlafstörungen Frontalhirn BTH: -L-Tryptophan'? 
Hypothalamus -SMT/Ozon/HOT 
Ovar/Testis 
Plazenta 
Leber 
Nebenniere 
Herz 
Schwerhörigkeit Hörregion Beitraumatisch bedingter 
Plazenta Schwerhörigkeiti.a. 
wirkungslos. 
Leber BTH: -Ginkgo biloba76 
Mesenchym 


Zwischenhirn 






































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Schwindel Hörregion Differenzierung in labyrinthären, 
Zwischenhirn zerebralen und hämodynamischen 
Plazenta Schwindel. 
Kleinhirn BTH: -— SMT/Ozon/HOT 
— Ginkgo biloba?6 
—Pentoxifyllin‘S 
-Ca-Antagonisten?® 
Sinusitis, chronische Mesenchym BTH: -Rhinologika?® 
Thymus 
Leber 
Plazenta 
Sklerodermie Mesenchym BTH: -Enzymtherapie 
Leber — Diät 
Haut 
Hypothalamus 
Hypophyse 
Nebennierenrinde 
Spondylitis Mesenchym Nur unterstützende Wirkung; 
ankylopoetica Thymus nur im Frühstadium 
Leber BTH: —Orgotein#9 
Nebenniere — Ergotherapie 
Plazenta 
Hypothalamus 
Spondylosis deformans Knorpel 
Mesenchym 
Leber 
Zwischenhirn 
Plazenta 
Strahlen-Syndrom Mesenchym TOP: -Organextrakt? 
Plazenta BTH: -Vitamin B,,*3 
Leber 
Haut 

















Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Sudeck-Syndrom Hypothalamus TOP: -Organextrakt? 
Osteoblasten 
Mesenchym 
Plazenta 


Tetanie 








a) parathyreogene: 
Nebenschilddrüse 
b) neurogene: 














Historische Indikation! 


Kalzium und Ventilation 











Hypothalamus beachten! -Thymusfunktion 
Plazenta beachten. 
Ovar/Testis 
Thymus 
Thrombangiitis Plazenta Kl: -akutes Stadium 
obliterans Leber BTH: -Wärmeapplikation 
Hypothalamus —Ubungen nach Buerger 
Mesenchym PRO: -nicht Rauchen 
Milz 
Herz 
Thrombozytopenie Plazenta Risikofaktoren ausschließen. 
Hypothalamus 
Knochenmark 
Leber 
Milz 
Thymus 
Tinnitus Plazenta Bei Sklerose, nicht bei 
Zwischenhirn traumatisch bedingtem. 
Hörregion BTH: - SMT/Ozon/HOT 
an -VitamineA,E 
Arterie 
Leber 















































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Tuberkulose Mesenchym! Frühestens 1 Jahrnach 
aktiverTbc! 
Thymus 
Leber 
Tumortherapie 1. 1: Mesenchym' Therapieplan sieheAnhang 
Leber BTH: jenach Tumor: 
Thymus — Mistel33 
2. Erhaltungstherapie: — Vitamin A32 
Mesenchym'! -Thymusextrakt3' 
— Peptide35 
—- Enzyme3# 
PRO: -Diät 
-Vitamin C 
—-Se, Zn, Cu, Ge 
U 
Ulcus cruris Mesenchym TOP: -Organextrakt? 
Leber -Zn 
Hypothalamus BTH: -Ozon/HOT/SMT 
-Oxygendonator®* 
Milz 
Ulcus duodeni et Mesenchym Allgemeine Revitalisie- 
Ulcus ventriculi Plazenta rung steht im Vordergrund. 
Hypothalamus Kl: -akutes Stadium 
BTH: -Neuraltherapie 
Magen -autogenes Training 
Leber 
Duodenum 
V 
Varikosis Plazenta Behandlung ist als Pro- 
Mesenchym phylaxe zu betrachten, 
Leber dairreversibler Zustand. 
BTH: —Wickel 


-Verödung 















































Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
vegetative Dystonie Plazenta BTH: — Magnesium 
(psycho-vegetatives 'Nebenniere — Multivitamine?2 
Syndrom, Hypothalamus - Pollenaufschluß'4 
Streß) Frontalhirn — Spurenelemente? 
Ovar/Testis 
Mesenchym 
Verbrennungen 2.Wahl: 1. Wahl: 
Verbrühungen Mesenchym TOP: -Organextrakt? 
-Oxygendonator®4 
Plazenta 
Haut 
Zwischenhirn 
Verdauungsstörungen Plazenta PRO: - Diät mit Faser- 
Magen (Ballast-)stoffen: 
Dünndarm Kleie, Leinsamen 
Dickdarm —Vitamin A, B, E10,22 
Leber — Pankreasenzyme®? 
-Enzyme 
Pankreas — Pflanzenkombination83 
w 
Wirbelsäulen-Syndrom Knorpel BTH: —-Vitamin B,,*3 
Mesenchym -Chiro-, Neuraltherapie 
Leber —Mucopolysaccharidpoly- 
Zwischenhirn schwefelsäureester® 
Plazenta -Knorpelhydrolysat5? 
Wundheilung 2.Wahl: 1.Wahl: 
Mesenchym!' TOP: -Organextrakt? 
-Zn 
Plazenta . — Pantothensäure’?? 
Haut -Oxygendonator®® 





zZ 




















Krankheit Gewebe Bemerkungen/Hinweise 
Zellulitis Plazenta TOP: —-Organextrakt? 
Hypothalamus 
Mesenchym 
Haut 
Zerebralparese Plazenta Gewebewahl nach Symptomen 
Mesenchym s. Abbildung imAnhang 
Zerebralsklerose Plazenta BTH: -SMT/Ozon/HOT 
Frontal-/Großhirn -O,-Bindungskapazität 
Leber erhöhen? 
Zwischenhirn —Lecithin 
- Ginkgo biloba’' 
Herz -Ca-Antagonisten 
Schilddrüse 
Zoster, Herpes Mesenchym! Kl:  -hoch akuter Schub 
Thymus BTH: -orale Immunstimulation'!? 
Zwischenhirn -Vitamin B,z*° 
Mittelhirn 
Zwergwuchs Zwischenhirn Gewebewahl nach Ursache 
Hypohpyse (vgl. Minderwuchs). 
Nebenniere Epiphysenfuge darfnoch 
Ovar/Testis nicht geschlossen sein! 
Thymus 
Osteoblasten 
Leber 
Knorpel 





Präparateverzeichnis 


Resistocell® 
Cellcutana®, Voltil® Gel 
Tavegil®, Fenistil®, Avil® 
Fenistil plus®, Corto-Tavegil®, Celestamine® 
Lidocain®, Procain® 
Bindegewebsextrakt inj., Stützgewebeultrafiltrat, Arthrocaps 
Neukönigsförder Mineraltabletten® 
Vitamin B, C, E, Mg-Orotat® 
Azulfidine®, Salofalk® 
10:  Rovigon® 
11: Phosphalugel®, Gelusil® 
12:  L-Tryptophan®, Kalma® 
13:  Clont®, Tricho Cordes® 
14:  regacell®, Cernilton® 
15:  Pravidel® 
16:  Hirudoid® 
17: Echinacea®..., Echinacin®, Esberitox®, 
Pascotox®, Lymphozil®, 
Delimmun®, Isoprinsine® 
18:  Valium®, Diazepam®... 
19:  Vitafestal® 
20:  Neurotrat® 
21:  Baclofen® 
22:  Multibionta®, Multivitaminforte®, 
Taxofit®, Kam® 
23:  Königsteiner Haderheck-Quelle® 
24:  Ossopan® 
25:  Harzol® 
26:  Organultrafiltrat Revitalisierung männlich — weiblich 
27: _ Pernionin®, Leukona® 
28:  Sinupret®, Sinfrontal® 
29:  ZNS-Organultrafiltrat, ZNS-Kapseln 
30:  Milzkapseln, Cytobiogeront-Kapseln 
31: Thymusextrakt inj.; Brieskapseln (Thymus) 
32:  A-E-Mulsin forte® 
33:  Helixor®, Iscador® 
34:  Wobenzym® 
35:  Bindegewebsextrakt inj.; Resistocaps 
36:  Acerola®, Cebion®, Cedoxon® 
37: _ Neurotropan® 
38:  Pantovigar® 
39:  Afluon®, Fluoretten®, Ossiplex retard® 
40:  Vitosal Fluid®, Zymafluor-Calcium®, Paradulen® 
41:  Alpicort-F® 
42:  Lithiumcarbonat®, Lithium-Duriles® 
43:  Mecdivitan® 
44: _ Eusovit® 300 
45:  Trental® 600 
46:  Arwin® 


OR NDQTIROND- 


Essentiale forte® 

Padutin® 

Cytobiogeront-Kapseln 

Bindegewebsextrakt inj., Stützgewebeorganultrafiltrat, Arthrocaps 
Crataegutt® 

Kleie, Leinsamen, Methylzellulose, Guar, Agar-Agar, Metamucil® 
Bekunis® 

Bifiteral® 

Glycilax® 

Agiolax®, Depuran®, Dulcolax®, Pursennid® 

Glucotard® 

Mulsal® 

LPPM 

Sito-Lande®, Sitosterin Delalande® 

Pantovigar®, Gelacet® 

Ultrafiltrat Herz-Kreislauf 

LPPM 

Ultrafiltrat Herz-Kreislauf 

Thymusextrakt inj. 

Flemun® 

Gelum® oral-rd 

Prostagutt® 

Prostafink® 

LPPM, Natronsalz 

Organultrafiltrat ZNS, ZNS-Kapseln, Cytobiogeront-Kapseln 
Cellusana-Kurampullen und Creme 

Caleitonin-Sandoz® 

Somatostatin Curamed® 

Niconacid® forte 

Organultrafiltrat ZNS, ZNS-Kapseln, Cytobiogeront-Kapseln 
Cellusana-Kurampullen und Creme 

Adalat®, Dilzem® 

Broncho Vaxom® 

Asasantin® 

Amen® 

Enzynorm®, Pankreon®, Panzytrat® 20000 

Aristochol®, Bilgart®, Bilicura®, Cefachol® 

Balneozoon®, Oxoferrin® 

Immunultrafiltrat, Milzextrakt inj.; Milzkapseln 


Indikation für Kapselpräparate 


Zur Vorbeugung und Therapie von 


ARTHROSCAPS 
Arthrosis deformans, Arthritis, Ischialgien 


RESISTOCAPS 
Immunprophylaxe, Immundefizite, Immunschwäche, Ca-Be- 
gleittherapie, Geriatrie, Rekonvaleszens 


BRIESKAPSELN (THYMUS) 
Immunstimulation, Immunmodulation, angeborene und er- 
worbene Immunmangelzustände und Immunschwächen, Ca- 
Begleittherapie 


MILZKAPSELN 5 j 
Regulation von Dysfunktionen im hämatologischen System, 
Immunstimulation, Immunmodulation, angeborene und er- 
worbene Immunmangelzustände und Immunschwächen, Re- 
gulation von Dysfunktion innersekretonischer Drüsen, speziell 
hormoneller Impotenz, Frigidität und Infertilität 


CYTOBIOGERONTKAPSELN 
Einsatz in der Geriatrie, Rekonvaleszens 


HIRNKAPSELN (ZNS) 
Reifungsstörungen, degenerative EIkankungen und Alter- 
ungsprozesse des Gehirns 


CELLUSANAKAPSELN 
Aufbau und Regeneration von Haut, Haaren und Nägeln 


CYTOBIOSPORTKAPSELN 
Verbesserung des Zellstoffwechsels des Sportlers, Unterstüt- 
zung des Bindegewebs- und Knorpelaufbaues, schnell resor- 
bierbar - schnell verfügbar, Arthrose-Prophylaxe 


CYTOBIOBOLANKAPSELN 
Aktivierung des Zellstoffwechsels, Freisetzung der körpereige- 
nen Hormone Somatotropin und Insulin, aufbauende und pfle- 
gende Wirkung auf Bindegewebe und Gelenke, schnelle Pep- 
tid- und Aminosäurenverfügbarkeit 


ORGAN-ULTRAFILTRATE 
Nahrungsergänzung 


ORGAN-ULTRAFILTRATE sind organische Präparate aus juve- 
nilen Organen vom Lamm oder Kalb. Es handelt sich um biologi- 
sche Produkte, die frei von künstlichen Zusätzen sind. Durch ein 
spezielles Herstellungsverfahren werden die Gewebe und Zellen 
auf überwiegend molekularer Ebene abgebaut. Dadurch wird 
das biologische Material in eine Größenordnung gebracht, wel- 
che die Resorption über Schleimhäute und Haut ermöglicht. In 
physiologische Stoffwechselprozesse eingeschleust, steht es 
dem Organismus für Erhaltungs- und Revitalisierungsvorgänge 
und zur Vorbeugung von Verschleißerscheinungen und Fehl- 
funktionen zur Verfügung. Die ORGAN-ULTRAFILTRATE enthal- 
ten die Stoffe, die zum Aufbau und zur Pflege von spezifischen 
Organen benötigt werden. Außerdem wird die Lebensqualität 
mittels einer Nahrungsergänzung durch die ORGAN-ULTRAFIL- 
TRATE günstig beeinflußt. 


Anwendung und Dosierung: 

Soweit nicht anders verordnet, 1 Fläschchen täglich, Flüssigkeit 
längere Zeit im Mund behalten. 

ORGAN-ULTRAFILTRATE sind zellfreie orale Präparate, die zur 
Optimierung der Resorption durch die Schleimhäute des Ver- 
dauungstraktes unverdünnt zwischen den Mahlzeiten genom- 
men werden. Für bestimmte Anwendungsbereiche wurden spe- 
zielle Organkombinationen entwickelt. 

Trübungen bzw. vorhandener Bodensatz rühren von dem hohen 
Gehalt an natürlichen Inhaltsstoffen her und haben keinen Einfluß 
auf die Wirksamkeit. Dieser eventuell vorhandene Bodensatz läßt 
sich durch Schüitteln fein verteilen. 

ORGAN-ULTRAFILTRATE sind zellfreie, 0,01 molare zitronen- 
saure Extrakte. Diese enthalten die filtrablen Bestandteile von 
verschiedenen animalischen Substanzen (siehe unten) und sind 
mindestens 2 Jahre haltbar bei kühler, lichtgeschützter Aufbe- 
wahrung. 

Lieferung in Packungen zu 25 und 50 Fläschchen a5 ml. 


Zusammensetzung aller Organ-Ultrafiltrate 
in biologischer Schwankungsbreite 


Nährstoff-Gehalt: Gramm/100ml Physiologischer Brennwert: 


Verwertbares Eiweiß 0,1 5,1 
Verwertbares Fett — (1,2 Kcal) 
Verwertbare Kohlenhydrate 0,2 


AUGE - ORGAN-ULTRAFILTRAT 

Zutaten: Gehim (ZNS mit Sehnerv) 20,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 
Muskeln 10,0 q Lyophilisat/I-Extrakt 

Die Anwendung ist angezeigt bei Reizzuständen, speziell bei 

Kontaktlinsenträgern, Augenmuskelschwäche. 


HAUT - ORGAN-ULTRAFILTRAT 

Zutaten: Haut 20,0 g Lyophilisat/l-Extrakt 
Bindegewebe 10,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 

Die Anwendung ist angezeigt bei Strahlen- oder Medikamenten- 

schäden, Altershaut, Kosmetikschäden. 


HERZ —- ORGAN-ULTRAFILTRAT 
Zutaten: Bindegewebe 5,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 


Leber 5,0 g Lyophilisat/l-Extrakt 
Arterie 10,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 
Herz 10,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 


Die Anwendung ist angezeigt bei Herz-Kreislaufschwäche und 
peripheren Durchblutungsstörungen. 


IMMUN — ORGAN-ULTRAFILTRAT 
Zutaten: Thymus 10,0 9 Lyophilisat/I-Extrakt 


Milz 10,0 gLyophilisat/l-Extrakt 
Leber 8,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 
Knochenmark 5,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 


Die Anwendung ist angezeigt bei angeborenen und erworbenen 
Immunmangelzuständen und Immunschwächen, Ca-Begleit- 
therapie. 


LPPM - ORGAN-ULTRAFILTRATION 


Zutaten: Leber 22,5 9 Lyophilisat/I-Extrakt 
Pancreas 2,5 gLyophilisat/l-Extrakt 
Darm-Mucosa 5,0 gLyophilisat/l-Extrakt 


Die Anwendung ist angezeigt bei Atrophie der Schleimhäute, 
Nahrungsresorptions- und verwertungsstörungen und chroni- 
schen Allergien. 


LUNGEN —- MUCOSA-ULTRAFILTRATION 
Zutaten: Lunge 10,0 q Lyophilisat/I-Extrakt 


Bindegewebe 10,0 g Lyophilisat/l-Extrakt 
Darm 5,0 q Lyophilisat/I-Extrakt 
Magen 5,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 


Die Anwendung ist angezeigt bei chronischer Bronchitis, Asth- 
ma, Emphysen, Mucoviscidose. 


MUSKEL - ORGAN-ULTRAFILTRAT 

Zutaten: Muskel 20,0 g Lyophilisat/l-Extrakt 
Bindegewebe 10,0 q Lyophilisat/I-Extrakt 

Die Anwendung ist angezeigt bei Muskelhypotonie, Muskelatro- 

phie, Sportverletzungen. 


STÜTZGEWEBE —- ORGAN-ULTRAFILTRAT 

Zutaten: Bindegewebe 10,0 q Lyophilisat/I-Extrakt 
Knochen 10,0 g Lyophilisat/l-Extrakt 
Knorpel 10,0 gLyophilisat/l-Extrakt 

Die Anwendung ist angezeigt bei Stütz- und Bindegewebe- 

schwäche, Immobilisierungsatrophie nach Frakturen und länge- 

rer Bettruhe, Osteoporose. 


ZNS - ORGAN-ULTRAFILTRAT 

Zutaten: Gehim (ZNS) 20,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 
Haut 5,0 g Lyophilisat/I-Extrakt 
Bindegewebe 5,0 gLyophilisat/I-Extrakt 

Die Anwendung ist angezeigt bei Reifungsstörungen, degenera- 

tiven Erkrankungen und Alterungsprozessen des Gehirns. 





REVITALISIERUNG FEM. — ORGAN-ULTRAFILTRAT 

Zutaten: Filtrable Bestandteile von verschiedenen animalischen 
Substanzen 

Die Anwendung ist angezeigt bei Menopause- und Postmeno- 

pause-Syndrom, bei alters- oder stressbedingter Leistungs- und 

Vitalitätsminderung. 


REVITALISIERUNG MASK. —- ORGAN-ULTRAFILTRAT 
Zutaten: Filtrable Bestandteile von verschiedenen animalischen 
Substanzen 


Die Anwendung ist angezeigt bei alters- oder stressbedingter 
Leistungs- und Vitalitätsminderung. 


